3 
فصل اول: OWS‏ 
انواع مختلف زندگی انگل‌ها: 
\. انگل داخلی (Endoparasites)‏ در داخل بدن میزبان زندگی می‌کند. 
انگل خارجی (Ectoparasites)‏ بر سطح بدن میزبان زندگی می‌کند. 
انگل اختیاری (Facultative)‏ می‌تواند زندگی آزاد یا انگلی داشته ash‏ اختیاریه! 
انگل اجباری (Obligatory)‏ برای ادامه‌ی زندگی باید حتماً در داخل یا خارج بدن میزبان زندگی کند وگرنه از بین می‌رود. 
Jl‏ موقت (Temporary)‏ فقط قسمتی از زندگی خود را در بدن میزبان می‌گذراند. 
Jol‏ دائم (permanent)‏ تمام یا قسمت مهمی از زندگی خود را در بدن میزبان می‌گذراند. 
انگل اتفاقی یا تصادفی (accidental)‏ بصورت اتفاقی وارد میزبانی pe‏ از میزبان اصلی خود می‌شود. 
انگل بی‌ضرر (Saprophyte)‏ اسمش روشه! وجودش SF‏ بدن بی‌ضرره. 
انگل سرگردان (Erratic)‏ بر اثر عواملی از محل زیست اصلی خود ay‏ نقاط دیگر بدن رفته و در آنجا جایگزین می‌شود. مثل 
آسکاریس که باتوق اصلیّش روده است ولی توی AS‏ و مجرای صفراوی هم می‌رود. 
* بن بست بیولوژیک: میزبان نمی‌تواند انگل را به موجود دیگری منتقل کند. (پایان خط انتقال انگل) 


peeve b&b * 4 * 


™ کوپروزوئیت : زمانی که انگل همراه مواد غذایی وارد بدن شده و بدون تغببر دفع می‌شود. 


انواع میزیان‌ها: 

)- میزبان نهایی ۴ موجودی که انگل در آن به بلوغ می‌رسد. 
۲ میزبان واسط *"موجودی که بخشی از سر تکاملی انگل (مرحله‌ی نوزادی. کیستی یا مرحله‌ی تکثیر غیرجنسی) در بدن آن 
طی می‌شود اما به مرحله‌ی بلوغ نمی‌رسد. 
میزبان حامل ۴ در صورتی که انگل وارد بدن میزبانی شود و بدون رشد زنده بماند و برای موجود دیگر عفونت‌زا Ath‏ آن 
میزبان را حامل گویند مانند آلودگی موش به نوزاد توکسوکارا کانیس. 
میزبان مخزن ۳ میزبانی که در سیر تکامل انگل cle‏ انسان را بگیرد. میزبان مخزن از نظر اکولوژیکی شبیه میزبان حامل 
است. ولی زمانی که میزبان طبیعی در دسترس نباشد. انگل را به شکل خاموش در خود نگه می‌دارد. 

MS اگه فردی‎ Vis Super infection اگر شخصی که مبتلا به یه انگله دوباره مبتلا به همون انگل بشه رو پبش میگن‎ ٩ 
فرد از انگلی که خودش داره هی خودشو‎ $1 Reinfection مبتلا بوده. کاملاً درمان شده ولی حالا دوباره مبتلا شده رو میگن‎ 
Autoinfection دوباره آلوده کنه می‌شه‎ 
سلولی که در مبارزه با انگل‌ها زباد می‌شه, ائوزبنوفیله. انوزینوفیلی به زمانی میگن که تعداد ائوزینوفیل‌ها بیشتر از ۴۰۰ عدد توی‎ * 


۱ میلی‌متر مکعب خون باشه. 
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فصل دوم: کرم‌شناسی - ترماتودها 


کرم‌های بهن: ترماتودها | سستودها کرم‌های استوانه‌ای: نماتودها 
; 

ترماتودها ) 

از نظر در گیری که ابجاد می‌کنن چند نوع دارن: کبدی, روده‌ای, ریوی و خونی 

4 کبدی: فاسیولا هپاتیکا و ژیگانتیکا, دیکروسلبوم» کلونورکیس سیننسیس, اوپیس‌تورکیس فلینئوس و ویوه‌رینی 

>روده‌ای: فاسیولوپسیس بوسکی, هتروفیس هتروفیس, متاگونیموس یوکاگاوایی 

* ریه‌ای: پاراگونیموس وسترمانی 

*خونی: شیستوزوماها 

به‌ترتیب بریم ببینیم هر کلوم چی هستن ۶ 

ترماتودهای کیدی- فاسیولا هپاتیکا 

میزبان نهاییش انسان و دام و میزبان واسطش یه حلزون آب شیرین به نام لیمنه‌ترانکاتولاست. اسم بیماریشم میشه فاسیولازیس, 


مورفولوژی: برگی شکل, دارای مخروط رأسی. شانه و روده‌ی منشعب. یک بادکش دهانی و یک بادکش شکمی دارد. 


چرخه‌ی زندگی: کرم در مجاری صفراوی و کیسه‌ی صفرا زندگی می‌کند. (کرم تخم نارس خود را دفع می‌کند) و از طریق 
مجاری صفراوی وارد روده شده و از طریق مدفوع دفع می‌شوند. اگر تخم به آب برسد. پس از ٩‏ تا ۱۵ روز جنین در داخل تخم 
می‌رسد و تبدیل به میراسیدیوم با دارای SS po‏ فراوان می‌شود که sly‏ ادامه‌ی زندگی باید وارد میزبان واسط خود یعنی حلزون 
شود. اگر مبراسیدیوم نتواند خود را به حلزون برساند کمتر از دو روز می‌میرد. در بدن حلزون‌هاء طی ۱ تا ۲ ماه ابتدا اسپروسیست 
sbul‏ می‌شود که cS > ply‏ و تغذیه ندارد؛ سپس ردی ایجاد می‌شود که پر از سرکر است 5 la gly cy!‏ را دارد. سر hugs la S‏ 
حلزون در آب دقع می‌شوند و روی گیاهان می‌نشینند. با از دست دادن دم خود تبدیل به متاسرکر می‌شوند. که با خوردن گیاهان 
و توسط yh jae‏ متاسر کرها در دوازدهه از کیسه‌ی خود خارج شده. از جدار روده می‌گذرند و با حرکت خیزشی و 
تو یم ome’‏ طریق کیسول کلیسون و یا نف خود به کید میرسانند و در ghee ad‏ 


۱ بیماری‌زا نیست:‎ BS 
اند‎ he بیماری و‎ re fe ریز نستند وبا سید مد از بين م‌ون.متاسرکرها هستند که‎ plas سر‎ 
۰ لبم فیس‎ mo 


تخم نارس ae‏ مدفوع-» رشد جنین داخا ی 
JP es 1 ۷ . HS‏ ۳۳ سوم Yel opin‏ س6سپروسیست سهردی Ha)‏ 
سبح و هار ۳ : 
ise Se one cen‏ گر روم به متاسرکر -هروده-4 کبد-> بالغ شدن pS‏ 


* بذار برات آضحش pS‏ که 1S cpl‏ 5 
1 2 ین JS‏ تو کیسه‌ی فرا و محا هُ 
| و uss! us‏ ۳ . 0 
ر2 عمعی زندگی aS, Pad‏ هرمافرودیته ise‏ هم 
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۳ 


هم ماده! هم می‌تونه با خودش لقاح aS‏ که بش می‌گن Autofertilization‏ و هم می‌تونه با یکی دیگه لقاح aS‏ که به 

اون می‌گن Heterofertilization‏ راجع به تخمشم Laid‏ اینو بدون که بزرگه» بیضی شکله و دریچه‌داره به دریجشم میگن 
“pS na‏ 

علائم بالینی: توی سه دوره اتفاق می‌افته 1 وی سیب سبز بخونش 

* مرحله‌ی مهاجرت (فاز حاد) که دوره‌ی مهاجرت کرم از داخل Lisl‏ و کبد به مجرای صفراوی است. 

آولین علامت علائم آلرژیکه مثل: تب تعریق, کم اشتههایی, حالت تهوع: اسهال, کهیر (در این مرحله علامت مشخص بیماری 
(ool‏ درد ربع بالایی و سمت راست شکم. در مشاهده‌ی بالینی نیز بزرگی AS‏ و طحال و کم‌خونی مشاهده می‌شود. 

* مرحله‌ی جایگزینی: زمانی که کرم بالغ شده و در مجرای صفراوی قرار می‌گیرد. 

این دوره ممکن است چند سال طول بکشد و علائم کمتر است مثل مجرای صفراوی ملتهب, هپاتومگالی و سنگ کیسه صفرا اما 
ائوزینوقیلی شدید است. اين افراد دچار آنمی نرموکرومیک و نرموسیتیک هم می‌شوند. 

* مرحله‌ی انسدادی وجود کرم در مجرای صفراوی که ممکن است سبب بسته شدن مجرا شود. 

slop ob»‏ شکم و مجاری صفراوی, pte‏ تحمل غذاهای چرب, حالت تهوع و خارش. 

ی در صورت وجود عفونت ثانویه سیروز کبدی هم ایجاد می‌شود. 

WS‏ توی علائم از یرقان, نوزینوفیلی بالاء تب و هپاتومگالی بیشتر سوال اومده 

تشخیص: معمول‌ترین روش تشخیص در انسان دیدن تخم انگل در مدفوع است که ارزش تشخیصی بالایی ندارد چون دوره‌ی 
تکاملی انگل ۳ ماه است یعنی بعد از ۳ ماه انگل در مدفوع دیده می‌شود. تازه ریزش تخم هم کمه ممکنه با ۱ یا ۲ بار آزمایش هم 
تشخیص داده نشه. امروزه بیشتر از روش‌های سرولوژی استفاده می‌شود: 

ELISA — PAS2-ELISA‏ 79۵ موارد آلودگی را نشان می‌دهد. 

IFA 

Western blot 


4 & :> S 


Electrophoresis counter 
را نشان می‌دهد.‎ Hb آزمایش خون لکوسیتوز, انوزیتوفیلی. کم خونی کاهش‎ * 
(Lists در آزمون کبدی در مرحله‌ی انسدادی افزایش بیلی روبین داریم. (یه خاطر همون یرقان و این‎ * 
سونوگرافی نیز برای تعیین و پیگیری ضایعات کبدی مناسب است.‎ * 
نیز به تشخیص کمک بزرگی می‌کند.‎ ICT * 
درمان: برای درمان سستودها و ترماتودها از پرازی کوانتل استفاده می‌شود به جز فاسپولا هپاتیکا که از تری‌کلابندازول استفاده‎ 
می‌شود.‎ 
پیشگیری و کنترل:‎ 


آزیین بردن حلزون‌های واسط (کار سختید) 
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۳ 


a all 


درمان دام و مقابله با منبع عفونت (روش اصلی و 5( 


اپیدمیولوژی: شیوع بیشتر در مناطق کوهستانی و نواحی شمالی ایران 


فاسیولا ژیگانتیکا: 

این انگل همه چیش شبیه فاسیولا هپاتیکاست. یه چندتا تفاوت دارن که اونا هم بیشتر از نظر تیپ و قیافه‌شونه گوش 
OF‏ ببین چی می‌گم: 

۷ . مخروط رأسی در ژیگانتیکا پیدا نیست. 

7 _ ژیگانتیکا باریک و بلنده ولی هپاتیکا پهن و کوتاهه 

wv‏ تعداد انشعابات سکوم در ژیگانتیکا بیشتر از هپاتیکاست 

Vv‏ بادکش شکمی ژیگانتیکا بزرگ‌تر است 

۷ از نظر اییدمیولوژی هم ژیگانتیکا بیشتر تو مناطق بیابانی دیده می‌شه. مثل اهواز5) 

دیکروسلیوم دندریتیکوم 


bigs‏ میزبان واسط داره یکی حلزون خشکی‌زی مثل: هلیسلاه سیونلا و زبرینا یکی هم مورچه‌ای به نام فورمیکا فوسکا. میزبان 


نهائیش هم انسان؛ دام 5 گوشتخوارانه. انسان برای این انگل میزبان تصادقیه 


چرخه‌ی زندگی: تخم وقتی با مدفوع خارج می‌شود کاملا رسیده و جنین‌دار است ولی جنین هنگامی بیرون می‌آید که توسط 


حلزون خورده شود. در بدن حلزون مراحل اسپروسیست ۱ و۲ را می‌گذرانند و سرکر ایجاد می‌شود. در روزهای بارانی سرکرها توسط 
گلوله‌های ژلاتینی دفع می‌شوند. این گلوله‌ها توسط مورچه خورده می‌شوند. مورچه‌ها به طور اتفاقی توسط میزبان نهایی بلعیده 


می‌شوند و سرکرها در بدن میزبان نهایی آنکیسته شده و متاسرکر ایجاد می‌شود. متاسرکرها نیز خود را از طریق عروق باب به BS‏ 


تخم رسیده GK‏ مدفوع-> خوردن تخم توسط حلزون خشکی‌زی ->اسپروسیست۱ -> اسپروسیست ۲ (پر از سرکر)-+ دفع 
گلوله‌های ژلاتینی-> خوردن گلوله توسط مورچه ->خوردن مورچه توسط میزبان نهائی ->آنکیسته و رهایی متاسرکر-+ عروق 


CHUL‏ کبد-ه بلوغ 


دیکروسلیوم در کیسه‌ی صفرا و مجاری صفراوی سططحی جایگزین می‌شه. 


علائم بالینی: اگر تعداد کرم کم باشد علائمی نداریم. اگر تعدادشان زیاد باشد علائم به صورت تورم یا بسته شدن مجاری 


صفراوی, فیبروز و بزرگی کبد, درد شکمی, تهوع و استفراغ, سوء‌هضم و پبوست. 


تشخیص: آزمایش مدفوع یا نمونه‌گیری از مایعات دوازدهه و مشاهده‌ی تخم در طی دو روز متوالی که بیمار باید در 


خوردن گوشت و LS‏ بپرهیزد. 


mas 
ill 
ad 
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این مدت از 


درمان: پرازی کوانتل. دیگه درمان رو تو بقیه نمی‌گم این پرازیکوانتل درمان سستودها و ترماتودهاست. حواست به فاسیولا هپاتیکا 
باشه که استینا بود. 

پیشگیری و کنترل 

۱ شستشوی کامل سبزیجات 


۲ مبارزه با حلزون‌های ناقل 


کلونور کیس سیننسیس 

بهش می‌گن کرم چین. اینم دوتا میزبان واسط داره GAS‏ حلزون‌های دریچه‌دار Joo‏ آلوسینما و پارافوزارولوس یکی هم ماهی 
خانواده سیپرینیده. میزبان نهایی‌ش هم انسان, سگ. گربه و خوک است. اسم بیماریشم می‌شه کلونور کیازیس. 

چرخه‌ی زندگی: تخم رسیده با مدفوع دفع می‌شود و توسعا حلزون خورده می‌شود. در قسمت‌های نرم حلزون میراسیدیوم 
آزاد می‌شود. رشد و تکثیر کرده و پس از گذراندن مراحل اسپروسیست و ردی, سرکر ایجاد می‌شود. سرکرها پس از خروج از 
بدن حلزون در آب حرکت می‌کنند تا وارد بدن ماهی شود. در بدن ماهی متاسرکر ایجاد می‌شود. انسان با خوردن گوشت 
ماهی نیمیزء متاسرکر را وارد بدن خود می‌کند. متاسرکر خود را به مجاری صفراوی می‌رساند و در آن جا جایگزین شده 
و رشد می‌کند. 


تخم رسیده ->دفع مدفوع > خوردن تخم توسط حلزون ->اسپروسیست > ردی (بر از سرکر)-> دفع سرکر-> ورود سرکر به 


بدن ماهی->خوردن ماهی نیم پز توسط انسان ->ورود به مجاری صفراوی ->بلوغ 


بیماری‌زایی: وجود کرم در مجاری صفراوی سبب هایپرسلولاریتی سلول‌های اپی‌تلیال و ایجاد نسج فیبری در اطراف آن می‌شود. 
اگر تعداد این کرم‌ها زیاد شود. سبب فیبری شدن و گشاد شدن مجاری و فشار به نسج LS‏ می‌شود و همچنین در مجاری صفراوی 
به علت ترشحات سمی که دارند سبب تحریک مکانیکی مجاری می‌شوند. 

علائم بالینی: اگر تعداد کرم زیاد باشد علائم بروز می‌کند. علامت اولیه به صورت احساس فشار در شکم است. بیمار گاهی 
احساس گرستگی می‌کند و گاهی بی‌اشتهاست. افزایش گلبول‌های سفید خون خصوصا ائوزینوفیل مشاهده می‌شود با ادامه‌ی 
بیماری عوارض ایجاد می‌شوند که شامل: کلانژیت (التهاب مجرای صفراوی)» تورم لوزالمعده و ایجاد تغییرات در بارانشیم آن؛ 
سرطان مجرای صفراوی (که گاهی با هپاتیت C‏ همراه است)» سنگ کیسه صفراء بزرگی و حساس شدن کبد. با وجود طبیعی بودن 
نزیم‌های کبدی اختلال کبدی ایجاد می‌شود و گاها سبب سرطان کبد می‌شود. با افزایش تعداد کرم‌هاناراحتی اپی‌گاستر غیر Layo‏ 
با Mae‏ ضعف و کاهش وزن را ایجاد می‌کند. 

تشخیص: مشاهده‌ی تخم انگل در مدفوع و با در مایع حاصل از توباژ دوازدهه و یا استفاده از آنتی yf‏ خاص این انگل 


اوپیس تور کیس فلینئوس و آوپیس تور کیس ویوه رینی 
7 پیشتر در گربه دیده می‌شوند اما انسان و سگ را هم می‌توانند مبتلا کنند. تو ایران هم نداریمشون خداروشکرا 
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fae .‏ نیب سرخ انگل‌شنا 
oS) oe a 7‏ 


rt‏ حند تا نکته داره که اونم الان 
ae‏ نا ۹ re‏ داره که اوئم الان 
مورفولوژین و چرخه‌ی زندگیشون عین کلونورکیسه. علائم‌شونم خیلی شبید کلونورکیسه فقط )4 > ) 


برات میگم: 

ee aad‏ اون a oe‏ ۳ علامت بود. این یکی عوارضه. حواستو جمع کن! 
۷ سرطان مجاری صفراوی و سنگ آن از عوارض مهم بیماری است. با + : 

ترماتودهای روده‌ای- هتروفیس هتروفیس 

دو میزبان واسط دارد. اولی حلزون آب شیرین پیرنلا و سریتیدیا و دومی ماهی‌هایی مانند فسیخ 
آن انسان و حیواناتی از قبیل سگ. گربه» روباه و پستانداران ماهی‌خوار می‌باشد. 

tos‏ ۱ تا ۱/۷ میلی‌متره. تخمش قهوه‌ای رنگ و با 


و موگیل و شاه ماهی. میزبان نهائی 


مورفولوژی: کوچک‌ترین ترماتود آلوده‌کننده‌ی انسان هستن ایشون و اندا 
غشای ضخیمه. 

چرخه‌ی زندگی: میراسیدیوم بلافاصله پس از قرار گرفتن تخم در آب شیرین (یعنی تخم وقتی دفع شده رسیده بوده) از آن خارج 
می‌شود و وارد بدن حلزون می‌شود. در بدن حلزون مراحل اسپروسیست. ردی ۱ و ردی۲ را می‌گذراند و سرکر در آن ایجاد می‌شود. 
سرکر پس از خروج از بدن حلزون وارد بدن ماهی می‌شود و در فلس, all‏ و شش‌های ماهی به حالت کیستی درمی‌آید و متاسرکر 
می‌شود. اسان نیز با خوردن ماهی به صورت خام یا نیمپز به انگل آلوده می‌شود. متاسرکر در روده‌ی باریک آزاد شده و طی یک 


هفته تبدیل به کرم بالغ می‌شود. 


تخم رسیده ->دفع مدفوع-» خوردن تخم توسط حلزون -4 اسپروسیست-» ردی۱-> ردی۲ (پر از سرکر) ->سرکر-> ورود 


سرکر به یدن ماهی-> خوردن ماهی نیم‌پز توسط انسان ->روده > آزاد شدن متاسرکر در روده‌ی باریک-> بلوغ 


محل جایگزینیش )5009 باریکه. 

علائم بالینی: در آلودگی خفیف عوارض شدید نیست. زخم دوازدهه, در عفونت‌های شدید علائم اسهال مخاطی متناوب و مزمن 
و قولنج‌های روده, دردهای شکمی, را بروز می‌دهد. یکی از عوارض شدید این انگل این است که بر اثر نفوذ کرم به مخاط و خروج 
تخم از جدار روده و ورود آن به عروق لنفاوی, قلب و حتی مغز سبب ایجاد گرانولوماتوز شده و علائم شدید مفزی و قلبی از خود 


تشخیص: مشاهده تخم کرم در مدفوع aS)‏ باید از تخم اوییس تورکیس و کلونورکیس افتراق داده شود.) 


متا کونیموس یوکوگاوایی 

اينم دوتا میزبان واسعا داره اولی حلزون دومی هم ماهی. میزبان نهائیشم انسان» حیوان و مرغ ماهی‌خواره 

چرخه زندگی: میراسیدیوم توسع حلزون بلعیده می‌شود و در بدن او از مراحل اسپروسیست و ردی می‌گذرد و تبدیل به سرکر 
می‌شود. سرکر وارد بدن ماهی شده و زیر پوست او بصورت کیست درمی‌آید. انسان با خوردن این کیست متاسرکر را وارد بدن خود 
می‌کند. 
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تخم رسیده HK‏ مدفوع-> خوردن تخم توسط حلزون -+ دفع سرکر-> ورود سرکر به بدن ماهی-> ایجاد کیست زیر پوست 
ماهی-> خوردن کیست توسط انسان -+ ورود متاسرکر به روده 

علائم بالینی: اسهال‌ترشحی و قولنج روده‌ای 

تشخیص: مشاهده‌ی تخم کرم در مدفوع aS)‏ باید از تخم هتروفیس و کلونورکیس افتراق داده شود.) 


فاسیولپسیس بوسکی 

میزبان نهائی انگل انسان و خوک است و میزبان واسط آن حلزون می‌باشد. از بزرگ‌ترین ترماتودهاست. 

چرخه‌ی زندگی: تخم نارس از میزبان دفع می‌شود و برای رشد جنین باید مدتی در آب شیرین قرار گیرد. پس از اینکه جنین 
رسیده میراسیدیوم در آب به سرعت شنا کرده و خود را به حلزون میزبان واسط می‌رساند. در داخل بدن حلزون مراحل اسپروسیست 
و ردی را می‌گذراند و تبدیل به سرکر می‌شود. سرکر پس از خروج از بدن حلزون روی برگ گیاهان آبی نشسته و تبدیل dy‏ متاسرکر 
می‌شود. انسان با خوردن اين گیاهان به انگل مبتلا می‌شود. 


تخم نارس ->دفع مدفوع-> رشد جنین داخل تخم ->میراسیدیوم -+حلزون -+ اسپروسیست ->ردی (پر از سرکر)+ دفع 
سرکرس+ روی سطح گیاهان ->متاسر کر ->خوردن گیاه آلوده به متاسر کر -کروده 


علائم بالینی: اولین علائم اسهال. گرسنگی شدید که با زخم معده اشتباه گرفته می‌شود .درد شکم. تهوع و استفراغ لاغری و 
بی‌اشت‌هایی از pls‏ علائم است. سه نوع هم عارضه می‌ده ۶ 

۳ عارضه‌ی مکانیکی و فشار: ایجاد زخم روده در محل چسبندگی 

۲ عارضه‌ی انسداد عضو: در صورتی که تعداد کرم‌ها زیاد باشد, سوء‌هاضمه و انسداد روده ایجاد می‌شود. 

۳"عارضه‌ی مسمومیت: ورم خصوصا اطراف چشم‌ها و ائوزینوفیلی بالا 

ترمانودهای ریوی- پاراگونیموس وسترمانی 

میزبان واسط اول حلزون سلکوسپیرا و میزبان واسط دوم خرچنگ است. میزبان نهاپی انسان, سگ. گربه و خوک می‌باشد. 
چرخه زندگی: تخم‌ها در داخل نسج ریه از بدن کرم خارج می‌شوند. تعدادی از آنها به همراه خلط خارج شده و تعدادی نیز بر اثر 
بلمیدن خلط از راه مدفوع خارج می‌شوند (حواست باشه تخمش نارسه). اگر تخم در داخل آب قرار بگیرد چند هفته طول می‌کشد 
تا رسیده شود و میراسیدیوم آزاد گردد که میراسیدیوم برای ادامه زندگی باید وارد بدن حلزون شود. سپس پس از گذراندن مراحل 
اسپروسیست و ردی, سرکر ایجاد می‌شود. سرکر یا شنا کرده و به خرچنگ وارد می‌شود و در عضلات پاهاء دم و قلب خرچنگ قرار 
می‌گیرد و یا خرچنگ حلزون را می‌خورد و سرکر وارد بدنش می‌شود. انسان يا حیوان با خوردن خرچنگ آلوده متاسرکر را وارد لول 
گوارش خود می‌کنند. متاسرکر از راه روده‌ی کوچک و از Barbe‏ دیافراگم خود را ay‏ نسج ریه می‌رساند و در آنجا کیسه‌ای ایجاد 
کرده و مستقر می‌شود. 
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0 ثارس SHE‏ مدفوع یا CHB‏ رشد جنین BD‏ تخم py tele‏ -+حلزون -6سپروسیست NSH‏ از س رکر)سه دفع 
سرکر یا بلعیده شدن حلزون-» خرچنگ -»متاسرکر ->خوردن خرچنگ آلوده ay‏ متاسرکر ->روده‌ی باریکس> دیافراگم-* ریه 
vet‏ برخی از متاسرکر از راه دستگاه گوارش خود را بهنقاطی غیر از ریه مثل کبد. طحال؛ منز و AS‏ می‌رسانند 

علائم بالینی: علائم در مرحله‌ی حاد و ابتدایی شامل اسهال, درد شکم. کهیر, تب. بی‌حالی؛ درد سینه و عرق شبانه می‌شود که 
خیلی علائم مشخصی نیستند. در شکل مزمن بیماری علائم ریوی عبارتند ز: سرفه خصوصاً صبح‌ها که در پی آن خلط خونی رخ 
می‌دهد (گاهی بیماری با سل اشتباه می‌شه) استفراغ خونی و فیبروز ey‏ لاثم خارج ریوی هم شامل: ناراحتی‌های چشمی, فلج. 
تشنج, افزایش فشار نخاع. ائوزینوفیلی YL‏ گرانولوما (در صورت ورود به {jie‏ سرطان روده و ناراحتی‌های شکمی (ورود کرم ay‏ 
کید و طحال و روده) و ضایعات پوستی (در صورت وجود کرم در زیر پوست), 

شخیص: مشاهده تخم انگل در خلط و مدفوع و یا gale‏ کشیده شده از دمل‌های زیر پوستی» مشاهده حفره‌های متعدد و قیبروژ شدن 
ch‏ ربه در تصویر برداری col‏ آزمون سرولوژی مانند الایزاء آزمون complement fixation test‏ آزمایش واکنش پوستی, 
این انگل بیشتر در خاور دور دیده می‌شود. 

ترماتودهای خونی- شیستوزوماها 

اسم بیماریش شیستوزومیازیس می‌شه. یه چندتا اختلاف با بقیه‌ی ترماتودها داره دقت کن: 

۱ تخم انگل بدون دریچه است. 

۲ شکل کرم استوانه‌ای است و جنس تر و ماده جداست. (بقیه‌ی ترماتودها هرمافرودیت بودن.) 

۴ روش انتقالشان به میزبان نهایی بیشتر از طریق پوست است. 

۴ سرکر شیستوزوماها یک سر و دم دوشاخه دارد که به آن فورکوسر کر گویند. 

اول برات بگم که pS‏ ثر نسبت به ماده بهن‌تره و خودشو شبیه ناودان می‌کنه تا کرم ماده درونش قرار بگیره و جفت گیری کنن, 
به اين ناودان میگن ناودان ژینوکوفور. VE‏ بریم برا چرخه ٩‏ 

چرخه‌ی زندگی: کرم بالغ در داخل مجاری خون سیاهرگ‌های مزانتریک, مثاقه و .ورید بورت زندگی می‌کند. پس از تخمریزی 
تخم‌ها جدار عروق را سوراخ کرده و به احشاء مجاور می‌ریزند و تعداد زیادی از آنها از طریق ادرار و مدفوع دفع می‌شوند (تخمشم 
رسیده است یعنی میراسیدیوم داره). میراسیدیوم در شرایط مناسب در آب رها شده و به سرعت شنا کرده و خود را به حلزون میزان 
واسط می‌رساند. در بدن حلزون مراحل اسپروسیست ۱ و ۲ را می‌گذراند و سرکر ایجاد می‌شود (سرکر به منزله لارو شیستوزوماست). 
سرکرها اگر با پوست یا مخاط انسان تماس بیدا کنند دم خود را از دست می‌دهند و واردذن می‌شوند. سیس از طریق عروق 
لنفاوی و خونی خود را به قلب راست رسانده و از al,‏ رگ‌های ریوی به قلب چپ می‌رسد و سپس ازین طریق خود را به وریدهای 
مورد نظر می‌رساند. (پس اینجا اصلا متاسر کر نداشتیم و سرکر یه تنه همه آلودگیا رو باعث می‌شه!) 


تخم رسیده ->دفع مدفوع و ادرار-> ورود تخم به حلزون -» اسپروسیست ۱-> اسپروسیست ۲ (پر از سرکر)>+ دفع HS pw‏ 


تماس سرکر با پوست یا مخاط-> از دست دادن دم و ورود به بدن-> عروق خونی و لنفاوی-+ قلب راست-+ عروق ayy‏ قلب 


چپ-> وریدها 
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واسعط) وارد لوله گوارش می‌شوند. در روده کوچک, جنین از مخاط گذشته و وارد جریان خون می‌شود و از اين طریق خود را به 
عضلات مختلف بدن می‌رساند. در داخل عضللات. جنین خود را JSS ay‏ کیسه‌ی مشخصی در می‌آورد که حاوی اسکولکس ۳ 
است. در این حالت به آن سیستی‌سرکوس بوویس گویند (مرحله‌ی لاروی). اگر انسان گوشت حاوی سیستی‌سرکوس را بخورد. 
اسکولس در دستگاه گوارش او آزاد می‌شود. اسکولکس خود را به روده‌ی کوچک میرساند و در آن جا توس بادکش‌ها به مخاط 


روده می‌چسبد و کم کم تولید بند می‌کند. 


دفع ay‏ بارور-> آزاد شدن Hp‏ خوردن تخم توسط گاو-> ورود تخم به دستگاه گوارش > ورود جنین به خون-» جایگزینی 
در عضله -> ایجاد سیستی‌سرکوس بوویس-> خوردن گوشت آلوده توسط انسان-> آزاد شدن اسکولکس در لوله گوارش-+ 


چسبیدن در ژژنوم -> بلوغ 


بی‌اشتهایی: کم‌خوابی؛ کمبود مواد غذابی (در اثر سوءجذب)؛ دندان قروجه در کودکان: مشکلات عصبی و برخاشگری. گاهی سیب 
ایجاد انسداد روده و آپاندیسیت 5 کلانژیت می‌شوند. 

تشخیص: تشخیص Lo‏ ساژیناتا و فرم بالغ سولیوم مثل همدیگه‌ست. از طریق آزمایش مدفوع و مشاهده تخم یا نمونه برداری از 
اطراف مقعد (چسب اسکاج). که در تنیا ساژیناتاتعداد انشعابات رحم بین ۱۵ تا ۳۰ و در سولیوم ۷ تا ۱۵ می‌باشد. 

وجه افتراق پاتولوژی ساژیناتا و سولبوم -> سولیوم روی سر خود قلاب دارد اما ساژیناتا ندارد. 

درمان: پرازی کوانتل و نیکلوزآمید 

پیشگیری: فریز کردن گوشت به مدت ۷ روز در دمای ۱۰- می‌تواند سیستی‌سرکوس تنیا را از بین ببرد. البته پختن کامل گوشت 
از فریز کردن بهتره. تو ایران هم بیشتر از طریق همین خوردن گوشت نپخته» اين بیماری منتقل میشه! بررسی لاشه‌ی گاوها تو 


کشتار گاه‌ها هم تو پیشگیری pee‏ ۵. 


LS‏ سولیوم 

به آن کرم کدوی خوکی می‌گویند. میزبان نهائی آن خوک است و انسان میزبان تصادفی است. 

چرخه‌ی زندگی: بندهای بارور پس از خروج از بدن میزبان در محیط خارج خشک و متلاشی می‌شوند و تخم‌ها آزاد می‌شوند. 
تخم توسحط میزبان ols‏ بامیده می‌شود و جنین ۶ قلابه در دوازدهه آزاد می‌شود و توسط خون و لنف به عضالات مخطحا و مبوکارد 
می‌رود. در اين محل‌ها yim‏ رشد کرده و قلاب‌های خود را از دست می‌دهد و به فرم لارو سیستی‌سرکوس در می‌آید که به 
آن سیستی‌سرکوس سلول‌زا گویند. اگر انسان گوشت آلوده به سپستی‌سرکوس را مصرف AF‏ کیسه وارد دستگاه گوارش شده و 
اسکولکس آزاد می‌شود و به جداره‌ی ایللوم می‌چسبد و بالغ می‌شود. 


دفع بند بارورس> آزاد شدن تخم-> خوردن تخم توسط خوک-> ورود تخم به دستگاه گوارش-> ورود جنین به خون-» 
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جایگزینی در عضله-> ایجاد سیستی‌سرکوس سلولزا-» خوردن گوشت آلوده توسط انسان-+ آزاد شدن اسکولکس در لوله 


کوارش-» چسبیدن در ایلئوم-> بلوغ 


< برای ابنکه انسان به سیستی‌سر کوزیس مبتللا بشه يا باید تخم رو اتفاقی بخوره یا بندها اتفاقی توی روده باز بشن و پریستالتیسم 
معکوس رخ بده و تخم به معده برسه 

علائم بالینی: دو نوع علائم داره که یکی بر اثر وجود کرم بالغ و یکی بر اثر لاروه که علائم کرم بالخش شبیه تنیا ساژیناتاست البته 
خفیف‌تر. علائم مربوط به لارو که در اثر وجود لارو در عضلات و منز و کبد یا به علت انحلال بند و بخش شدن تخم و انتقال آن 
توسط خون به عضلات ایجاد می‌شود و بیماری به نام سیستی‌سرکوزیس را بوجود می‌آورد. بسته به محل جایگزینی لارو علائم 
متفاوت است. لارو در صورت قرارگیری در نسج‌های مختلف ay‏ استثنای مفز غشای محکمی دور خود ایجاد می‌کند. آلودگی به 
واسطه‌ی لارو رو می‌گن سیستی‌سرکوزیس. 

در عضالات و زیر جلد دردهای موضعی و اختلالات حرکتی I,‏ ایحاد می‌کنند. 

در صورت ورود به عروق سبب علائم شدید آمبولی می‌شود. 

اگر در مفز باشد (نوروسیستی‌سرکوزیس) سبب بروز علائمی چون صرع (Epilepsy)‏ افزایش فشار داخل opie‏ هیدروسفالی 
می‌شود که همراه با سردرده تهوع 5 استفراغ: سر گیجه, ows?‏ 3 اختلال بینایی تاه 

در صورت ورود لارو به چشم (اوکولار سیستی‌سرکوزیس) که معمولا منفرد و یک طرفه و در زیر شبکیه و یا داخل زجاجیه قرار 
دارد. اختالالات ike‏ تورم So yo‏ عفونت $ جابه‌جایی شیکیه ایحاد می‌شود. 

این انگل سبب خودآلودگی خارجی (External autoinfection)‏ خودآلودگی داخلی (internal autoinfection)‏ 


می‌شود. 

تشخیص: تشخیص فرم بالغ رو تو ساژیناتا گفتیم؛ VO‏ بریم برا تشخیص فرم لاروی ۴ 
*"روش‌های سرولوژی بسیار مفیدند؛ الایزاء آزمون ols‏ مکمل, PCR .EITB‏ 

۳ آزمایش مایع نخاع و مشاهده کاهش فشار مایع و وجود لکوسیتوز به همراه انوزینوفیلی 


* ۲۲ اسکن و MRI‏ که CT‏ کیست‌های کلسینیه را هم نشان می‌دهد و MRI‏ برای کیست‌های فعال و داخل بطنی مناسب 
Cal‏ 

*"ببوبسی در نوع عضلات و زیر جلای 

آقتالموسکوب در موارد چشمی 


درمان: برای آلودگی به کرم پرازی کوانتل, نیکلوزآمید. داروی ضد استفراغ و یک مسپهل نمکی می‌دن. برای آلودگی به فرم لاروی 


پرازی‌کوانتل و آلبندازول میدیم (برازی کواتتل در موارد سیستی‌سرکوز چشمی و مفزی توصیه نمی‌شه] 


اکینو 95 کوس گرانولوزوس 


میزبان نهایی آن سگ و سگ‌سانان, میزبان واسعا آن علف خواران خصوصاٌ گوسفند و انسان نیز میزیان واسط اتفاقی است. لبته 
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انسان براش بن بسته. 

چرخه‌ی زندگی: کرم بالغ در روده سک و سگ‌سانان زندگی می‌کند. بند آخر که حاوی تخم‌هاست در روده سگ یا در محیط 
خارج ترکیده و تخم‌ها آزاد می‌شوند. انسان با خوردن آب و سبزی آلوده یا در اثر تماس مستقیم با سگ و همچنین علف‌خواران 
با خوردن آب و علوفه‌ی آلوده تخم را وارد دستگاه گوارش خود می‌کنند. تخم در معده حل شده و جنین ۶ قلابه (انکوسفر) Nj‏ 
می‌شود و از جدار معده یا روده‌ی باریک عبور کرده و وارد گردش خون می‌شود و خود را به لنف یا کبد و یا سایر اعضاء می‌رساند. 
پس از استقرار کیسه‌ای ایجاد کرده که به آن بافت هیداتیک گویند (مرحله‌ی لاروی انگل). رشد کیست هیداتیک بستگی به نرمی 
بافت اطراف آن دارد. 


کرم gh‏ رهاسازی تخم-> آلوده شدن انسان یا علف خوار-» حل شدن جداره تخم در odes‏ آزاد شدن جنین ۶ قلابد» 
عبور از جدار معده یا روده باریک-4 گردش خون- بافت مورد نظر-> کیست هیداتیک 


پس دقت کن اینجا دو مسیر بیش میاد: 
انسان سبزی آلوده رو می‌خوره-»کیست هیداتیک ایجاد میشه-> بن‌بست 

گوسفند یا plo‏ جانوران سبزی آلوده رو می‌خورن ه چرخه ادامه پیدا می‌کنه. 

"یه توضیحاتی بدم برات راجع به کیست هیداتیک که بهتر بقههمیش: کشنده‌ترین و خطرناک‌ترین بیماری کرمی لاروی است. 
این کیست دارای ۴ جزه است: 

. غشای خارجی یا لایه‌ی مطبّق > که یک لایه بدون سلول و هیالینی است که Gar‏ محافظ کوتیکولی را تشکیل می‌دهد. 
۲ غشای داخلی یا غشای زایا > اين لایه هسته و سلول دارد و از سطح داخلی آن کپسول جوانه‌ای به وجود می‌آید. 

۳ کیسه‌های زایا (کیسول جوانه‌ای) > در داخل هرکدام تعداد زیادی پروتواسکولکس وجود دارد که هرکدام از آن‌ها می‌توانند 
تبدیل به pS‏ بالغ شوند. 

wl ۴‏ کیست هیداتیک < wb‏ استریل بی‌رنگ و زرد کمرنگ که باعث اتساع غشاهای محدود کننده‌ی کیست می‌شود. مایع 
درون کیست شدیدا آنافیلاکتیک است. به خاطر همینه AS)‏ کیست باره شه میزبان بیچاره می‌شه یا حتی می‌میره! اگر کیست پاره 
شود کیست‌های انویه ایجاد می‌گردد. 

* بس از پاره شدن کپسول جوانه‌ای, بروتواسکولکس‌ها به داخل ab‏ هیداتیک می‌ریزند که در این حالت به مجموعه‌ی 
بروتواسکولکس‌ها و کبسول‌های جوانه‌ای «شن هیدانید» می‌گویيم. 

a‏ اصعللاحی هم داریم به اسم کیست هیداتیک استر 


بل که به این معنیه که کپسول جوانهای و پروتواسکولکس توی کیست وجود 
نداره, 


علائم بالینی: بیشترین عضوی که به کیست مبتلا می‌گردد AS‏ است و بعد از آن ریه. بسته به این که کیست کجا قرار گرفته 
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علائم هم مختلفن حواست باشه مهم‌ترین علت بیماری‌زایی کیست ایجاد فشار به بافت‌های مجاورشه.6 


15 5 گوارش: هیاتومگالی؛ oS»‏ انسدادی, در ده wad gS‏ استفراغ 


ریه: سرفه, تحریک پذیری ety‏ کهیره تب, خلط خونی؛ تنگی نفس و درد 


مغز؛ تشنج: صرع ۰ rp‏ استفراغ شدید. سکته مغزی 


استخوان: از بين رفتن نسج استخوان و حتی شکسته شدن 

قلب: بلوک کامل قلبی» مرگ ناگهانی» 2۳۳65۸ قلبی 

als‏ سوزش هنگام دفع ادرار. هماچوری, درد بهلو, انهدام بافت کلیه 

تشخیص: آزمایش خون کم‌خونی. ائوزیتوفبلی, هایپوآلبومینمی, ازدیاد گاماگلوبولین‌ها را نشان می‌دهد. در کیست‌های ریوی 
عکس‌برداری با اشعه‌ی bid X‏ کیست‌های کلسیفیه را نشان می‌دهد. با توموگرافی رایانه‌ای و اولتراسوند می‌توان محل جایگزینی, 
میزان بزرگی و شکل کیست را نشان داد. در استفاده از روش‌های سرولوژی روش DOL-ELISA‏ در ایران برتری دارد. 


کنترل و پیشگیری: عدم نگهداری سگ, درمان دارویی سگ‌های گله و خانگی, از بین بردن سگ‌های ولگرد. جلوگیری از ورود 
سگ‌ها ay‏ کشتارگاه‌ها و مزارغ» واکسیناسیون میزیان نهایی و واسط. دیدی که Siar daly WS‏ رو درمان کنیم. 


خوردن گوشت کیست‌دار مبتلا نمی‌شه) و سگ با خوردن کیست! سگ اگر تخم رو بخوره بدون هیچ مشکلی دفع می‌کنه. 


روش‌های انتقال تخم: 


v 
¥ 
¥ 
v 


۳۳ ۳ ۳ 
خوردن خاک 
تماس با سبزیجات و میوه‌ها 


چوپان‌ها چون سگ دارن 


درمان: بهترین روش درمان جراحیه اما داروهای پرازی‌کوانتل و آلبندازول که باهم تجویز می‌شن برای جلوگیری از رشد کیست 


هم مناسبه. موقع جراحی هم باید حواسمون باشه کیست پاره نشه وگرنه پروتواسکولکس‌ها منتشر می‌شن. 


اکینوکو کوس مولتی لوکولاریس 


شبیه اکینوکوکوس گرانولوزوسه خیلی راجع هش توضیح نمی‌دم بریم سراغ نکات ۶ 


“—» 


“~ 


میزبان Lily‏ آن موشی به نام لوشل میکروتوس سوسیالیس می‌باشد. (در واقع جوندگان میزبان واسطاند] 

میزبان نهایی آن روباه است که فرم کیستی در آن ایجاد می‌شود. 

موش تخم انگل را می‌خورد و میزبان نهائی نیز موش را می‌خورد و تخم دفع می‌کند. (چرخه] 

فرم لاروی آن کیست هیداتیک چند حفره‌ای, آلونولار و شبیه خوشه انگور است. دیواره ضخیم ندارد و همواره رشد می‌کند و 


از راه گردش خون می‌تواند ید plo‏ اعضاء متاستاز دشد. 
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۴۳ کیست معمولا در کبد و گاهی در ریه مستقر می‌شود, 
ge‏ سپس مولتی سپس 
میزبان نهائی آن سک و روباه است. میزبان واسط آن علف خواران و انسان dy‏ صورت تصادفی می‌باشد. 
چرخه‌ی زندگی: تخم از میزبان نهائی دفع می‌شود و توسط میزبان واسطا خورده می‌شود. در معده جنین ۶ قلابه ازاد شده. از جدار 
روده عبور می‌کند و وارد جریان خون می‌شود. WS‏ لاروهایی که وارد fhe‏ و نخاع می‌شوند می‌توانند به زندگی خود ادامه دهند, ay‏ 
همین دلیل به لارو ol‏ سنوروس سربرالیس (coenurus cerebralis)‏ نام دارد. اگر نسج آلوده به لارو توسعا سگ خورده 
شود, هر کدام از اسکولکس‌ها در روده میزبان به کرم بالفی تبدیل می‌شوند. 
دقع تخم-> خورده شدن توسط میزبان واسطا+ آزاد شدن جنین ۶ قلایه-4 ورود به گردش خون-> منز و ELS‏ خورده شدن 
بافت آلوده توسط میزیان نیبائی-+ رودهس بلوغ 
IME‏ بالینی: از دست دادن قدرت تکلم, صرع و تشنج در اثر ایجاد فشار مکانیکی توسط کیست به بافت. 

خانواده‌ی هیمنولیپیده ۶ 
هیمنولیپیس نانا 
شایع‌ترین و کوچک‌ترین سستود آلوده‌کننده‌ی انسان است که به آن کرم نواری کوتوله نیز گویند. میزبان نهائی آن انسان است. 
انسان هم نقش میزبان ls‏ و هم واسعا را ایفا می‌کند. یعنی نیازی به میزبان واسعا ندارد. ۱ تا ۱ و نیم ماه بیشتر عمر نمی‌کند. 
چرخه‌ی زندگی: تخم از طریق دهان وارد روده انسان می‌شود. در دوازدهه جنبن ۶ قلابه آزاد می‌شود و در پرزهای روده نفوذ 
می‌کند و تبدیل به لارو سیستی‌سرکونید می‌شود. سپس لارو دوباره به داخل مجرا باز می‌گردد و به مخاط روده می‌چسبد. پس از 
حدود دو هفته لارو pas‏ به کرم بالغ شده و پس از چند روز شروع به تخم‌ریزی می‌کند. اين کرم هم آلودگی خودبه‌خود داخلی و 


تخم-> خوردن مواد غذایی آلوده یا انتقال از دست به دهان > روده باریک» نفوذ به پرز روده-> سیستی‌سرکوئید-» مجرای 


روده-> تبدیل به Hb pS‏ تخم ریزی 


علائم بالینی: علائمش فقحا تو آلودگی شدید بروز می‌کنه وگرنه معمولا بی‌علامته. اسهال, استفراغ» بی‌خوابی تحریک عصبی: 
خارش بینی و نشیمن‌گاه, دندان قروچه, آبریزش دهان, ندرتً اسهال خونی (دیسانتری), درد ناحیه‌ی شکم. بی‌اشتهایی» apt‏ سردرد 
و سرگیجه. بیماران نقص ایمنی و کودکان گروه‌های آسیب‌پذیر این عفونت‌اند. 

تشخیص: آزمابش مدفوع و مشاهده تخم کرم در مدفوع 

درمان: پرازی کوانتل و نیکلوزآمید 


هیمتولپیس دی‌مینوتا 
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میزبان واسط آن بندپایان, برخی از حشرات و انواعی از سوسک‌ها می‌باشد. میزبان نهائی آن موش و انسان است. 

چرخه‌ی زندگی: تخم توسط میزیان واسط خورده می‌شود و تبدیل به مرحله‌ی لاروی خود می‌شود. اين میزبان واسط توسط میزبان 
نهائی خورده می‌شود و پس از مدتی تبدیل به کرم بالغ می‌شود. 

عالائم بالینی: سوءهاضمه, درد cine‏ بی‌اشتهایی و pire‏ عصبی ناشی از هضم مواد حاصله از متابولیسم کرم. 


افتراق تخمش از نانا هم کار سختید! 
خانواده‌ی دیلییدیده۸ 


دیپلیدیوم کانینوم 

کرم نواری شکل سگ نامیده می‌شود. میزبان نهائی آن سگ. گربه و اطفالی که با این جانوران تماس داشتند و میزبان واسط آن 
حشره‌هایی چون SF‏ سگ. کک انسان و شبش سگ می‌باشد. انسان میزبان تصادفی محسوب می‌شود. 

مورفولوژی: در هر سمت کناری بند یک سوراخ تناسلی وجود دارد. 

چرخه‌ی زندکی: تخم انگل توسط حشرات خورده می‌شود و در روده آنها جنین آزاد شده و و وارد دستگاه گردش خون شده و 
تبدیل به لارو سیستی‌سرکوئید می‌شود. اگر حشره توسط میزبان نهائی خورده شود. لارو سیستی‌سرکوئید در روده میزبان به کرم 
all‏ تبدیل می‌شود. 


تخم-> خورده شدن توسط حشره>آزاد شدن جنین-> نفوذ به خون->تبدیل به لارو سیستی‌سرکوئید-> خورده شدن حشره 
توسط میزبان نهانی->روده->کرم بالغ 


علائم بالینی: اسهال شدید و بی‌قراری در کودکان, واکنش‌های حساسیت شدید مثل کهیر. تب ائوزینوفیلی متوسط و ندرتا تشنج. 
اینجا خودآلودگی کلا نداریم. 

تشخیص: مشاهده‌ی بندهای بارور کرم در مدفوع یا بندهای خارج شده از مخرج 

اپیدمیولوژی: آلودگی سگ و گربه انتشار جهانی دارد و غالب بیماران را اطفال زیر ۳ سال که با سگ و گربه تماس نزدیک دارند. 
تشکیل می‌دهد. تعداد کرم‌های درون روده‌ی سگ و گربه ۲ تا ۳ عدد و در انسان ۱ عدد است. 


خانواده‌ی دیفیلیویو تریده ۶ 
دیفیلوبوتریوم لاتوم 
بزرگ‌ترین سستود آلوده کننده انسان است. نام دیگر آن کرم نواری ماهی است. میزبان نهائی آن سگ, گربه, انسان و سایر حیوائات 
است. میزبان واسحا اول آن سخت پوسنان آب شیرین از جنس‌های سیکلوپس و دیابتوموس و مبزبان واسط دوم آن ماهی‌های آب 
or‏ اننسمت» 


چرخه‌ی زندگی: تخم هنگام دفع نارس است و باید مدتی در آب قرار گیرد تا جنین رشد کند. جنین ۶ قلابه از مژه پوشیده شده 
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فصل چهارم: نماتودها 


یه توضیحات کلی راجع‌به شون بدیم بعد بریم سراغ کرم‌هاش 6 ها در تمام طول زندگی خود 
<td" os - «.‏ در ples‏ ) 
کرم‌های استوانه‌ای هستند که بدن آنها بند بند نبوده و دستگاه گوارش کامل دارند. برخی oes‏ ۳ ای است که 3 
Py een ۹ ۲ ۰‏ ردد م به نه‌ای cus‏ رای 
و برخی از آن‌ها فقط در بخه از سیر تکاملی خود به صورت JST‏ زندگی می‌کنند. ساختمان بدنی کر 
۴ لایه است که از خارج ay‏ داخل شامل: 


۳ غشاء خارچی 


۱ ۲ هیپودرم 
¥ طبقه‌ی عضلانی 


۱ ۴ حفره‌ی درونی می‌شود. 
AF ae ee eee‏ 
کرم‌ها هنگام رشد پوست‌اندازی کرده و لایه جدیدی برای خود می‌سازند. غالبا دستگاه تناسلی نر و ماده در دو کرم مجزا قرار دارد 


(پس هرمافرودیت نیستن!) در نماتودها مرحله‌ی تکاملی تخم هنگام خروج از رحم باهم متفاوت است و ازین نظر به ۳ دسته تقسیم 


می‌شوند: 
نماتودهای تخم‌زا (oviparous)‏ ©“ تخم هنگام خروج Mel‏ نارس و فاقد جنین است؛ آسکاریس و تریکوسفال 


۲ نماتودهای تخم زنده‌زا “P(ovoviviparous)‏ تخم هنگام خروج دارای لارو است؛ اکسیور 

۴ نماتودهای زنده‌زا یا لاروزا (viviparous)‏ ۳ در اولین مرحله‌ی لاروی TE‏ می‌شود؛ تریشن و درانکولوز 

برحسب وجود میزبان واسط و تعداد اون باز کرم‌ها رو به سه دسته تقسیم می‌کنن: 

9 کرم تک میزبانه (Monoxenous)‏ ۳ در سیر تکامل خود نیازی به میزبان واسط ندارند و مستقیما سبب آلودگی می شوند؛ 
آسکاریس, اکسیور» تریکوسفال, تریکوسترونژیلوس که همگی در دستگاه گوارش زندگی می‌کنند و جزء کرم‌های منتقل از خاک‌اند. 
¥ کرم‌های چند میزبانه (Heteroxenous)‏ ۳" در سیر تکامل خود نیاز به میزبان واسط دارند؛ فیلاریاها و کرم‌های پیوک و plas‏ 
کرم‌هایی که در بدن انسان در خارج دستگاه گوارش زندگی می‌کنند. 


& کرم‌های خود چندمیزبانه “©(Autoheteroxenous)‏ میزبان نهایی نقش میزیان واسط را نیز برای کرم lal‏ می‌کند؛ تریشن 
انواع نماتودهای آلوده کننده‌ی انسان: 
۱ و ون گوارش و ضمائم آن: آسکاریس, کرم‌های قلایدار اکسیور اس اس؛ تریکوسفال, تریکواستراتژیلوس, 
مزر نسجتی و خون: ووشریا بانکروفتی؛ بروگیا مالائی, بروگیا تیموری, انکوسر کاولولوس, لوآلو] 

Js ad‏ حیوانات که لارو آنها در انسان بیماری‌زایی می‌کند: تو کسو کاراکانیس و توکسوکاراکاتی 
بریم سراغ نماتودای دستگاه گوارش و ضمائمش ۵ 


al 
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آسکاریس لومبریکوئیدس 

شایع‌ترین نماتود روده‌ای انسان و انگل اجباری انسان محسوب می‌شود. طویل‌ترین نماتود روده انسان است. کرم نر دارای دو 
اسپیکول است. 

چرخه‌ی زندگی: کرم ماده روزانه به طور متوسط ۲۰۰۰ تخم می‌گزارد. تخم به همراه مدفوع دفع می‌شود و باید مدتی را محیط 
خارج در شرایط مساعد زندگی کند تا لارو تشکیل شود. غشای تخم بسیار مقاوم است و از تخم در برابر شرایط نامساعد محافظت 
می‌کند. در طول ٩‏ تا ۱۳ روز اولین مرحله‌ی لاروی ایجاد می‌شود. یک هفته بعد. اولین دگردیسی انجام می‌گیرد که پس از آن 
تخم دارای لارو مرحله‌ی دوم رابدتيوئید نام دارد (آلوده کننده‌ست). تخم حاوی رابدتیوئید Ub‏ در خاک قرار بگیرد تا خاصیت آلوده 
کنندگی lay‏ کند. اگر تخم به همراه غذا یا خاک (بیشتر در اطفال) خورده شود تخم در دوازدهه jl‏ شده و لارو آزاد می‌شود و در 
داخل مخاط روده رفته و خود را به مویرگ‌های مزانتر یا عروق لنفاوی می‌رساند. سپس وارد کبد شده و از طریق SVC‏ خود را به 
بطن راست رسانده و از آن جا خود را به حیابچه‌های ریه می‌رساند و مدتی در آن جا باقی می‌ماند. لارو در day‏ رشد می‌کند و در 
طی ۱۰ روز دو مرتبه دگردیسی می‌کند و لارو مرحله‌ی چهارم تشکیل می‌شود. اين لارو با حرکت فعال خود و جریان خلط خود را 
به GE‏ می‌رساند و سپس بلعیده می‌شود. پس از رسیدن به روده آخرین دگردیسی خود را انجام داده و پس از مدتی لاروها تبدیل 
به کرم بالغ نر و ملده می‌شوند. 


X‏ مهاجرت لارو از روده به ریه‌ها و بازگشت آن به روده. مهاجرت ریوی نامیده می‌شود. 


دفعم تخم با Ege‏ رسیدن در محیحا مساعد + تشکیل لارو -> اولین دگردیسی du)‏ از یک هفته) > لارو مرحله‌ی ۲ 
(رابدتیوئید)-» بلعیدن تخم توسط انسان ->آزاد شدن لارو در دوازدهه-> ورود به عروق مزانتر یا لنفاوی -+ کبد + 5۷0 -+ 
قلب راست-> ریه -> استقرار و رشد لارو -> دوبار دگردیسی (طی ۱۰ روز) -> لارو مرحله‌ی ۴ -+ حلق-+ روده> آخرین 


دکردیسی + تبدیل به کرم 


8 بالینی: دارای دو مرحله‌ست یکی مرحله‌ی مهاجرت لاروها و یکی مرحله‌ی بلوغ کرم‎ pie 

*"مرحله‌ی مهاجرتی: ارتشاح سلول‌های ائوزینوفیل به همراه ایجاد گرانولوما در AS‏ هپاتومگالی, تورم و التهاب عروق در مسیر 
حرکت لاروء برونکوپنومونی آسکاریس, تنگی نفس, سرفه‌ی خشک همراه با خلطء درد سینه, تاکی‌کاردی» رال‌های واضح ریوی؛ 
تب. ائوزینوفیلی شدید و زودگذر, مشاهده کریستال‌های شارکوت لیدن که به مجموع این علائم ریوی سندرم لوفلر گویند. 

۴ مرحله‌ی جایگزینی در روده باریک: علائم آلرژی, سوء‌تغذیه, دردهای شکمی, بی‌اشت‌مایی؛ تههوع و استفراغ, تحریک عصبی که به 
صورت دندان قروچه. تشنج, مننژیت و خواب آشفته بروز می‌کند. در صورت زیاد بودن تعداد کرم‌ها انسداد روده (شایعترین عارضه)» 
آبسه کبدی و لوزالمعده. آپاندیسیت. پانکراتیک (ناشی از انسداد مجاری (cyl pine‏ برقان انسدادی, تورم مجاری صفراوی, به علت 
پرولیفراسیون روده کرم‌ها وارد صفاق شده و پریتونیت و سپتی‌سمی ایجاد می‌کنند. کرم برای ادامه زندگی خود ۹-۷ چربی مورد 


jl‏ خودشو از بدن انسان تامین می‌کنه و uptake Lactose‏ داره و در نتبجه باعث سوءجذب و عدم تحمل لاکتوز می‌شه. ممکنه 


کرم از طریق استفراغ یا مدفوع از بدن خارج شه. 
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> تب و لرزه مصرف داروها, غذاهای محرک و Ledger‏ در سرگردانی کرم‌ها موثره. 

تشخیص: آزمایش مدفوع و مشاهده تخم. لمس توده‌های نرم در شکم بعلت انسداد روده 

درمان: پیرانتل پاموأت, لوامیزول, مبندازول, آلبندزول» فلویندازول 

انتروبیوس ورمیکو لاریس (کرمک یا اکسیور) 

یه کرم شفاف و نخی شکله که انگل روده انسان بخصوص بچه‌هاست و تنها میزبانش انسانه. 

چرخه‌ی زندگی: کرم‌های بالغ در نواحی سکوم و آپاندیس و نواحی تحتانی روده بزرگ زندگی می‌کنند. کرم‌ها در اين محل‌ها 
گاهی به صورت آزاد و گاهی چسبیده به مخاط وجود دارند. پس از جفت‌گیری و بارور شدن, کرم نر می‌میرد و کرم ماده در اواخر 
شب از مخرح خارج شده و در سطح جلدی نشیمنگاه تخم‌ریزی می‌کند. تخم‌ها در دمای بدن پس از ۶ ساعت دارای لارو می‌شوند 
(دارای خاصیت آلوده کنند گی). در صورت ورود به دهان وارد دستگاه گوارش شده و لارو رابدیتوئید در روده کوچک آزاد می‌شود. 
به سمت سکوم و محل جایگزینی خوذ حرکت کرده و تبدیل به گرم alle‏ می‌شود. 

> تخم اکسیور آنقدر کوچک است که از طریق هوا نیز می‌تواند وارد دستگاه گوارش شود. 

< گاهی بچه‌ها به علت خاروندن ناحی‌ی آنال و وارد کردن دستشون به دهن خودشون (خودآلود‌سازی) یا هم بازی‌هاشون سبب 


آلودگی می‌شن. 


کرم بالغ -> ناحیه‌ی آنال -> تخم‌ریزی -> تشکیل لارو (۶ ساعت بعد) -> خوردن تخم حاوی لارو -+ آزاد شدن لارو رابدیتوئید 
در روده‌ی Sah‏ حرکت به سمت سکوم > بلوغ 


pine‏ بالینی: اصل علائم وقتی ایجاد می‌شن که کرم داره خارج می‌شه یعنی تحریک و خارش جلدی مقعد (علامت اصلی) که در 
اثر آن زخم و خونریزی ایجاد می‌شود. بی‌خوابی. خستگی, بی‌قراری؛ عصبائیت. آباندیسیت (بررنگ‌تر و مکرراً گزارش 01.5( کاهش 
وزن. شب ادراری» دندان قروچه. واژیئیت در دختر بچه‌ها و ورود کرم به دستگاه تناسلی بانوان و استقرار در لوله‌های فالوپ و ایجاد 
نازایی سایر علائم هستند. اين کرم در لوله فالوپ. اندومتره رحم. سرویکس, کبد. کلیه 9 ریه ایجاد گرانولوم می‌کند. 

عفونت بر گشتی (Retroinfection)‏ هم ایجاد می‌کند. 

تشخیص: بهترین روش تشخیص استفاده از چسب اسکاچ در ناحیه شیمن‌گاه است. یکی دیگر از روش‌ها چیدن ناخن‌ها و حل 
us‏ اجرام زیر آنها در سود سوز آور و مشاهده کرم در زیر میکروسکوپ است. 
درمان: داروهای انتخابی پیرانتل پاموأت, بیروینبوم پاموأت تیایندازول و مبندازول است. مهم‌ترین کار رعایت بهداشت فردی 
است شامل: کوتاه کردن ناخن‌ها- رعایت نکات بهداشتی- شستشوی باس خواب. ملحفه و لباس زیر- چاروی متزل با جاروبرقی- 
همزمان همه افراد خانواده درمان شوند - شستشوی مکرر دست‌ها خصوصا قبل از صرف Wie‏ 
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استرتژیلوئیدس استرکورالیس 

دوستاش بهش میگن SS‏ کوچک‌ترین نماتود ساکن روده انسانه. دو نوع داره یه نوعش آزادانه تو خاک زندگی می‌کنه و نوع 

دیگش هم فقط به شکل انگل دیده میشه. میزبان نهاییش انسانه و میزبان واسط نداره. تخم زنده‌زاست (Ovoviviparous)‏ که 
MS‏ پیت گفتم یعنی چی. لارو فیلاری فرمش هم دارای انتهای دمی‌دو شاخْه‌ست. مکان اصلی زندگیش عمق مخاط روده باریک 

و بیشتر ززنومه. 

چرخه‌ی زندگی: سه نوع چرخه‌ی آلوده‌سازی دارد: 

1« چرخه‌ی زندگی مستقیم: (در شرایط نامطلوب و سردسیر) کرم نر و ماده در روده L‏ ریه‌ها جفت گیری می‌کنند و تخم بارور در 
رحم کرم ماده ایجاد می‌شود که این نوع تکثیر را دوجنسی (Heterogenic)‏ می‌نامند.گاهی اوقات کرم نر در بدن میزبان وجود 
ندارد و کرم ماده خود به خود بارور می‌شود که dy‏ این تکثیره یک جنسی (۱1010860010) می‌گویند. تخم در روده به فرم لارو 
رابدیتوئید در می‌آید و همراه با مدفوع دفع می‌شود. دگردیسی کرده و به لارو فیلاری فرم تبدیل می‌شود (فرم آلوده کننده)؛ 
اين لارو مستقیما از راه پوست یا به طور تصادفی از راه دستگاه گوارش وارد بدن میزبان می‌شود. پس از ورود خود را به قلب 
راست رسانده و از آنجا & ریه می‌رود. در ریه از مویرگ خارج شده و وارد آلوئل‌ها می‌شود. (گاهی از سد ریوی عبور کرده؛ 
وارد جریان خون سرخرگی شده» خود را ay‏ سایر اعضا می‌رساند و آلودگی منتشر ایجاد می‌کند). لارو در حال بلوغ حرکت کرده 
و خود را به حلق می‌رساند تا بلعیده شود. در قسمت فوقانی روده کوچک به بلوغ می‌رسد. (لارو در مرحله‌ی مهاجرت دوبار 
دگردیسی یا همون پوست‌اندازی می‌کند) 


جفت‌گیری کرم‌ها-> ورود تخم به روده - لارو رابدیتی‌فرم -> دفع مدفوع -> لارو فیلاری‌فرم -> ورود به پوست -> گردش 
خون-> بطن راست aye‏ آلوئل‌ها -+ حلق -> روده -+ بلوغ 


۲ چرخه‌ی زندگی pe‏ مستقیم: (در شرابط مطلوب و گرمسیر) لارو رابدیتی فرم در خاک تبدیل به کرم بالغ می‌شود. PS‏ نر و 
ماده جفت گیری می‌کنند. لاروی که بوجود می‌آید زندگی آزاد دارد. (ange)‏ 

۴ چرخه‌ی خود آلوده‌سازی: 

Internal autoinfection ٩‏ گاهی لارو رابدیتوئید در جدار روده‌ها دگردیسی کرده و به لارو فیللاری‌فرم تبدیل می‌شود. اين 
ارو از جدار روده عبور کرده و وارد عروق مزانتر می‌شود سپس از راه عروق وارد کبد و پس از آن قلب راست شده و به ریه 
می‌رود از آنجا وارد حلق شده و بلمیده می‌شود و تبدیل به کرم بالغ می‌شود. در این جریان چون لارو از بدن خارج نشده را 
خودآلودگی داخلی می‌گویند. که در شرایط خاص مانند یبوست یا تغذیه‌ی غیر عادی این چرخه رخ می‌دهد. 

External autoinfection ۴‏ این نوع سبر تکاملی خیلی رایجه. لارو رابدیتی فرم در اطراف مقعد به لارو فیلاری فرم تبدیل 
می‌شود و پوست اطراف مقعد را سوراخ کرده و مهاجرت می‌کند. 

۶ مرح در‎ an ja هم‎ lead geile ge 


é‏ مرحله‌ی ورود لارو به پوست: توی آفرادی که تا حالا مبتلا نشدن غالبا بدون علامنه اما تو افرادی که قبلا مبتلا 
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شدن و الان بدنشون نسیت به انگل حساسه علائم جلدی خقیف مشل تقاط ریز خونریزی با خارش شدید روز میگنه که 
بسدا معکته لین محل‌ها مشورم شده و iy yea‏ ین محل‌های خنارش تقیر سکان می‌دن بمه همین دلبل بهشسون توبات 
خزتده (creeping eruption)‏ می‌گن. همچنین لاروها ردبایی از cag tog’‏ زیر پوست می‌ذارن که زیگزاگی و قابل دیدنه و 
از فاکتورهای تشخیصی به حساب صی ره بهش می‌گن لارو دوتده (Larvae Currens)‏ 

ه‌ مرحله‌ی مهاجرت: برونکوبنومونی, سرقه خشک, تنگی نقس احساس سوزش و درد ققسه سیته, برونشیت مزمن, soll‏ خونریزی 
از دهان, وجود لارو در خلط و اگر تعداد لاروها obj‏ باشد در انتهای برونشیول‌ها سختی نسج (consolidation)‏ ایجاد می‌شود. 
گاهی یه علت مهاجرت dy‏ سایر بافت‌ها سیب مننژیت, آبسه ogg je‏ سپتی‌سمی و در صورت ورود به ارگان‌های حیاتی شاهد مرگ 
slew‏ هستیم. استقرار کرم در اعضای آلوده باعث ارتشاح انوز dla Jigs‏ لتقوسیت‌ها و سلول‌های ابی‌تلیونید می‌شود (یعنی همون 
ایجاد گرانولوم). 

مرحله‌ی استقرار در روده: تورم و آتروفی مخاطه خوتریزی, اختلال جذب, کاهش وزن, استناتوره, اسهال و یبوست متناوب که به 
مجموع اين علائم سندروم‌تروپیکال می‌گوييم. تهوع و استفراغ؛ اختلال عمل غدد. درد خنجری اپی‌گاستر (که گاهی با زخم معده 
کت می‌شه), احساس گرسنگی, سرگیجه. نفخ؛ سر و صدای روده. در مراحل اولیه‌ی بیماری ائوزینوفیلی مشاهده می‌شود ولی با 
ادامه‌ی بیماری و مزمن شدن آن سطح ائوزینوفیل‌ها نرمال است. 

شدیدترین علائم و عوارض بیماری در آلودگی خودبه‌خودی صورت می گیرد شامل: فلج ایلئوم.تورم کبدی» کله سیستیت, میوکاردیت, 
تورم نخاع» نفریتیس. 

Hyperinfection <‏ افزایش بیش از حد کرم در )039 و تعداد بالای لارو Langa‏ در ربه 

در بیماری‌های نقص‌ایمتی, بدخیمی‌ها و یا در کسانی که داروهای سرکوب کننده سسستم ایمنی مصرف می‌کنند, عفونت به شکل 
0 او منتشر بروز می‌کند. حتی گفتن مریض کورتون می‌خوره تو خلطش لارو دیدیم بس حواست باشه! 
تشخیص: مشاهده‌ی لارو رابدیتوئید در آزمایش مدفوع (گاهی ارو فیلاری‌فرم رو می‌بينيم Legend‏ اگه مدفوع یکی دو روز تو 
حرارت آزمایشگاه مونده یا بیمار ببوست داشته), اگر آزمایش مدفوع منفی باشد توباژ دوازدهه می‌کنيم. مشاهده‌ی لارو در در خلط با 
روش آزمایش مستقیم یا تفلیظا خلحا. عکس برداری از روده‌هاه روش‌های سرمی مانند الایزا و ایمونوفلوروسنت و جستن آنتی‌بادی 
انگل در سرم. 

درمان: تیابندازول, مبندازول, آلبندازول. ایورمکتین برای فرم منتشر یا Hyperinfection‏ 


تریکوسترنژیلوس اورینتالیس 

این کرم مختص السانه. تخمش شبیه تخم کرم‌های قلاب‌داره اما با چند ویژگی می‌شه افتراقشون داد: 
)2 طول تخم تریکوسترنژیلوس بیشتر از تخم کرم قلابداره 

۲ _ در تریکوسترنژیلوس یک قعلب باریک‌تره (شبیه تخم مرغ) 


۲ موقع خروج تخم لارو در مرحله‌ی مورولاست Lal‏ در کرم قلاب‌دار در مرحله‌ی بلاستومر ۴ تا ۸ ارت 
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این کرم بیشتر در دوازدهه و ژزنوم انسان و در نشخوارکنندگان توی شیردان مستقر می‌شود. 

چرخه‌ی زندگی: تخم بس از خروج از بدن میزبان در شرایط مساعد طی ۲۴ ساعت رسیده و لارو رابدیتوئید آزاد می‌شود. پس از 
۲ تا ۳ روز لارو مرحله‌ی سوم (فیلاری فرم) آزاد می‌شود. این لارو دارای SHE‏ است و در شرایط خشکی بسیار مقاوم است. از راه 
پوست یا همراه غذا وارد لوله گوارش میزبان می‌شوند و در عمق دوازدهه فرو می‌رود. بس از یک‌بار پوست‌ندازی به سلح مخاط 


آمده و بالغ می‌شود. 


خروج تخم > لارو رابدیتوئید -> لارو فیلاری‌فرم -+ ورود لارو به بدن میزبان -> عمق دوازدهه -> دگردیسی -> مخاط روده 


-ه بلوغ 


علائم بالینی: در صورت زیاد بودن تعداد کرم‌ها علائم بروز می‌کند؛ اختلالات روده‌ای به صورت اسهال و دردهای شکمی, 
ئوزینوفیلی, آنمی, سرگیجه, سردرد. بی‌اشتهائی, گاستروانتریت و کوله‌سیستیت. 

تشخیص: مشاهده‌ی تخم انگل در مدقوع (استفاده از روش ویلیس) 

درمان: تیابتدازول, آلبندازول» ترکیب لوامیزول, ترکیب مبندازول 

پیشگیری و مبارزه: اجتناب از خوردن سبزی‌های خام يا ضدعفونی کردن آنها, شستشوی مکرر دست‌هاء عدم استفاده از کود 


انسانی در مزارع: درمان دسته جمعی. 


تریکوریس تری کیورا یاتریکوسفال 

از خانواده‌ی تریکویده یاتریشوریده است. به آن کرم شلاقی می‌گویند. 

مورفولوژی: کرم ماده از نر بزرگ‌تر است و سه پنجم قدامی آن نازک‌تر و نخی شکل است و این قسمت را در مخاط روده 
فرو می‌کند (مری انگل). دور مری سلول‌های مکعب مستعلیل شکل به نام استیکوسایت (sticocyte)‏ قرار دارند که در کنار هم 
مجموعه‌ای به نام استیکوزوم را می‌سازند. تخم‌ها لیمویی یا بشکه‌ای شکل با دو درپوش شفاف‌اند. 

9 این استیکوسایت در تریشینلا و کاپیلاریا نیز وجود دارند. 

چرخه زندگی: کرم‌های ماده در قفسمت سکوم یا بخش‌های بالاتر روده بزرگ زندگی می‌کنند. قسمت نازک کرم در مخاط فرو 
رفته و قسمت خخیم آن از جدار روده آویزان است و این‌گونه از بافت میزبان تغذیه می‌کنند. تخم هنگام خروج در مرحله‌ی یک 
سلولی است. هنگامی که با مدفوع دفع می‌شود اگر در خاک مرطوب: زیر سایه و دمای مساعد قرار گیرد. پس از ۱ تا ۲ هفته جنین 
در آن کامل می‌شود. اگر تخم دارای لارو آلوده کننده وارد لوله گوارش انسان شود. تخم در دوازدهه باز می‌شود و لارو به پرزهای 
روده کوچک می‌چسبد. چند روز بعد لاروها ay‏ سمت روده بزرگ مهاجرت می‌کنند و ۳ تا ۴ هفته بعد به آنجا می‌رسند و کرم بالغ 


bul‏ می‌شود. در اين فاصله لارو ۴ بار پوست‌اندازی می‌کند. از زمان خوردن تخم تا بلوغ کرم در روده ۲ تا ۳ ماه طول می‌کشد. 


خروج تخم با مدقوع -> خاک مرطوب و مساعد -> ایچاد لارو آلوده کننده > خوردن تخم به همراه غذا < دوازدهه -> آزاد 
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et aah 


شدن لارو 4 مهاجرت به روده‌ی بزرگ — بلوغ 


۷ فقط مربوط به استقرار کرم توی رودس" و در 


نم تالیش pals,‏ حله ت احشائی نداره پس Me‏ 
موی لو ala‏ 9 کریستال‌های شارکوت لیدن و 


شامل: اگر تعداد کرم زیادباشسه مدفوع اسهالی به همراه 


i 1‏ ری دردهای شکمی 
خون da)‏ علت ورود سر کرم به داخل مخاط روده کم خونی (اونم از نوع میکروسیتروهییوکروم) a IN‏ 
لاغر و ضیف شدن بیمار خصوصا اگر در مناطقی باشه 


2 1 خونی به ام $9 
که ساکنان دچار کمبود غذا هستن می‌تونه باعث کواسیورکور بشه. در آلودگی شدید اطضال اسهال خوئی ؛ 


موکوس و درد و ینچش شدید شکم: گاهش پروتئین خون؛ کم خونی شدید عقب ماندگی ذهنی, تمایل به خوردن 
کاهش رشد کودک» پرولاپس و ادم pg ify‏ انسداد روده‌ها دیده می‌شسه. 
تشخیص؛: مشاهده تخم انگل در مدفوع. در مناطق اندمیک بیماری آزمایش 
لیدن و ائوزیوفیل در ماشوع: کولتوسکوبی برای مشاهدهکرم‌هرای چسبیه ببه جدار رود تعیین شسدت پیساری هب 


موارد an‏ خفیف معمولا Me‏ متی نداره 


Lis‏ در ربع تحتانی راست: اختلال هضم: دیسانتری آمییی 


مدفوع و مشاهده کریستال‌های شارکوت 


شمارش تخم در مدفوع به روش کاتو-کاتز انجام میشه. 
درمان: آلبندازول, مبندازول, تیابندازول, اگزانتل پیرانتل. استفاده همزمان میندازول و ایورمکتین اثر خوبی داشته. 


۱ پیشگیری: pte‏ استفاده از کود انسانی در مزارع؛ cule,‏ نکات بهداشتی, درمان همگانی 


تریشیتلا اسپیرالیس 
میزبان اصلی آن موش و جوندگان است. انسان براش میزبان بن بسته. آلودگی بیشتر در مناطقی رخ می‌دهد که خوردن گوشت ۱ 
خوک و گراز در آنها رایج است؛ پس خداروشکر تو کشورای اسلامی مثل ایران نداریم. 
مورقولوژی: بسبار نازک و نخی است. در قسمت خلفی دارای یک جفت برجستگی مخروطی شکل است که وجه 
تشخیص آن است. کرم نر هم اسپیکول نداره. 
چرخه‌ی زندگی: لارو کرم در داخل عضلات خوک یا موش وجود دارد. ما با خوردن گوشت آلوده لارو رو داخل دستگاه 
گوارش eS go‏ اونجا آزاد میشه و در دوازدهه و ژژنوم وارد حفره‌های مخاطی غدد روده (کریپت‌ها) می‌شه و در اونجا بالغ 
می‌شه, نر و ماده جفت گیری می‌کنند و کرم ماده Aw‏ از ۵ روز تخم در رحم کرم ماده به وجود rhe‏ کرم نر با مدفوع 
air‏ می‌شه Sy‏ کرم ماده به عمق بیشتری از مخاط روده میره و شروع به لارو گذاری می‌کنه. لارو از رحم خارج شده و 
وارد عروق مزانتر و لنفاوی می‌شه و در بدن منتشر می‌شه. تعداد Lah‏ زیاده پس تعداد لاروایی که ایجاد می‌کنن خیلی 
زیاده. بطور کلی ۲۱ هفته بعد از خوردن لاروها طول می‌کشه تا لارو وارد خون بشه. لارو خودشو به عضلات JLo‏ 
بدن می‌رسونه و در داخل عضلات بعد از ۲ هفته روی خودش پیج خورده و داخل کپسول می‌شه. ۱ ماه بعد لاروها رشد 
می‌کنن و باعث تورم و La‏ عضله می‌شن. این لاروها بعد از ۶تا ۱۲ ماه آهکی می‌شن. عضللاتی که بیشتر درگیر 
می‌شه شامل ایناست: دیافراگم. حنجره. قانده زبان, عضلات بین دنده‌ای, دلتوئید و عضلات سینه. 
در اینجا حیوانات هم می‌تونن میزبان نهایی باشن هم میزبان واسط بخاطر همین به این انگل آتوهتروکسن (Autoheteroxen)‏ 
می‌گن. 
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سس 


مصرف گوشت آلوده توسط انسان — ورود لارو به کرییت‌های روده ->بلوغ -4 جفت‌گیری pS‏ نر و ماده > نفوذ کرم ماده به 
عمق بیشتر روده -> خروج لارو -> نفوذ به عروق بدن > انتشار در بدن -» عضلات فعال بدن -> پیچ خوردن و کیستی شدن 
لارو + رشد لارو + تورم و الت‌هاب alas‏ -+ آهکی شدن لارو 


علائم بالینی: شامل سه مرحلّه‌ست‌ظ 

# دوره‌ی حمله: دو تا سه روز طول می‌کشه, التهاب مخاط روده, ایجاد نقاط خونریزی در روده. تهوع و استفراغ, دردهای شکمی؛ 
اسهال عادی یا خونی؛ تعرق شدیده تب, GAT‏ نبض 

# دوره‌ی مهاجرت: ۱ تا ۲ هفته بسد از شروع عفونت ایجاد می‌شه؛ ایجاد IME‏ مسمومیت مانند تورم صورت, اطراف 
چشم و سردرد. درد شدید عضلات. تنفس و جویدن و عمل ab‏ و سخن گفتن (برحسب عضله‌ای که سیب دیده) سخت و 
دردناک است. آئوزینوفیلی, خونریزی زیر ناخن, پنومونی, برونکوپنومونی» علائم میوکاردیت: فلج و علائم روانی, اختلالات 
بینایی و ناراحتی کبدی در اثر مهاجرت ایجاد می‌شه. گاهی تورم و درد غدد لنفاوی» تب بالا و متناوب همراه با بی‌حالی 
و احساس خستگی هم ممکنه دیده بشه. 

& مرحله‌ی کیستی شدن لارو: علائم در این مرحله خیلی شدیده و حتی ممکنه باعث مرگ بشه البته اگه Sal‏ بشه ممکنه خود 
بخود خوب بشه؛ لاغری و ضعف مفرط, تورم شدید دست و پا و صورت» اشکال در فشار خون و تعداد نبض, کبودی و کلاپس: 
انسداد عروق مفز در اثر تجمع لاروها و ایجاد گرانولوما در مغزء مننزیت, انسفالیت پولیومیلیت, افزایش پادتن‌های :وا و ۱۵۸ که 
تا دوسال پس از آلودگی مشاهده ميشه. 

تشخیص: بیوپسی عضلات. روش‌های سرمی مانند الایزاء آزمون رسوبی و assay blot immunoelectrotransfer‏ 

درمان: مبندازول, آلبندازول» پیرانتل, کورتیکوستروئید پردنیزولون 


کرم‌های قلاب‌دار 

انسان است و cp sald‏ آلودگی کرمی انسان است. 

انکیلوستوما دئودناله 

بهش کرم قلاب‌دار دنبای قدیم می‌گن. بیشتر در bles‏ مرتفع و خشک وجود داره. Jove‏ زندگیشم ابتدای روده باریکه. 
مورفولوژی: دارای دو جفت دندان است. در قسمت خلفی کرم نر کیسه لقاح وجود دارد. در داخل آن دنده‌هایی موجود است که طرز 
قرارگیری آنها وسیله‌ای برای تشخبص کرم است. در انتهای تحتانی کرم ماده زائده کوچک و طریفی وجود دارد که از مشخصات 
کرم ماده است. لارو فیلاری فرم آن دارای دم نوک تیز و بدون اتساع و دوجداره است. 
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pS‏ امریکانوس 

۱ : در شمال ایران هم A‏ 
بعش زیادتر از انکیلوستوماست, 
در گرم ماده خار انتههائی که در نوع انکیلوستوم وجود داشت. وجود ندارد. انتهای خلفی لارو فیلاری فرم ساده است )593 تیز نیست) 
و دارای غلاف است و هنگامی که وارد بدن می‌شود غلاف خود را از دست می‌دهد. 
چرخه‌ی زندگی هر دو کرم مثل همه 
چرخد‌ی زند فی: کرم ماده روزانه حلود ۰.. ۰ تخم می‌گذارد و این تخم‌ها هنگامی که با مدفوع دفع می‌شوند اگر در خاک i‏ 
سایة و درجه حرارت مساعد قرار گیرند طی ۱ تا ۲ روز جنین رسیده و لارو رايدیتوئید آزاد می‌شود. لارو رابدیتوئید در خاک از مواد 
ull‏ و باکتری‌ها تغذیه می‌کند. در زمانی که در خاک قرار دارد دوبار پوست‌آندازی می‌کند و لارو فیلاری فرم را ایجاد می‌کند. طول 
عمر این لارو چند هفته بیشتر تیست.لارو از راه پوست یا لوله گوارش وارد می‌شود. (انکیلوستوما گاهی از راه پوست و تکاتور معمول 
از راه پوست وارد می‌شود). از جدار روده عبور کرده و از طریق جریان خون خود را به بطن راست می‌رساند و از آنجا وارد ریه شده, 
عروق را پاره می‌کند و در کیسه‌های هوایی مستقر می‌شود. پس از یک هفته و رشد بیشتر خود را به حلق رسانیده تا وارد معده و 
سپس روده باریک شود. در این زمان یک پوست‌اندازی دیگر صورت می‌گیرد و یک کپسول دهانی موقت در کرم بوجود می‌آید. در 
روده باریک لارو چهارمین دگردیسی خود را انجام داده و تبدیل یه کرم بالغ می‌شود (کیسول دهانی کامل دارد), 


خروج تخم با مدفوع -> شرایط مساعد — خروج لارو رابدیتونید -» دگردیسی > لارو فیللاری‌فرم -> ورود به دستگاه گوارش یا 
پوست > ورود به خون -> بحلن راست > ریه -> پاره کردن مویرگ‌ها — ورود به آلوئول‌ها be‏ -4 


باریک -+ دگردیسی -+ کرم بالغ 


(دگردیسی) روده‌ی 


علائم بالینی: سه مرحله‌ست ۶ 


4 مرحله‌ی ورود لارو به پوست: ایجاد خارش و سوزش در محل ورود لارو. عوارض جلدی مانند کهیره تاول که ممکن است با 
به باپول و وزیکول تبدیل شوند. ممکن است به همراه اين لاروها باکتری نیز وارد شود که سیب تشدید عاد 
این علائم خارش خاک (Ground itch)‏ می‌گویند. 


نم می‌شود. به مجموع 


#مرحله‌ی مهاجرت ریوی: زمانی ایجاد می‌شود که تعداد لاروهای وارده به ریه زیاد باشد شامل: حالت gag‏ 
خارش حلق, کهیر ائوزینوفیلی شدید. خلط خونی. که در ژاین به مجموع این علائم بیما 
واکنش التهابی در dey‏ نیز داریم. 

گامرحله‌ی استقرار در روده‌ها: در رود این wes‏ خونخواری می‌کنن شامل: آنمی Senin See‏ ها کرومیک و کاهش 
پروتئین‌های خون, دردهای ناگهانی و گذرا در کسمت فوقانی ناحیه شکم. خونریزی متام 19997 بی‌اشتهایی, سرگیجه, اسهال, 


ع و استفراغ, تنگی نفس» 
ری Lisl,‏ می‌گویند. سرفه کوتاه مدت و 
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کاهش وزن» احساس ضعف» خستگی, رنگ پریدگی, اوزیتوفیلی بهمراه لکوسیتوز, pal‏ دست و پا (آنازارک/؛ تمایل به خاک‌خواری 

(پیکا)» ناراحتی‌های قلبی به صورت تپش قلب. کاردیومگالی؛ تاکی‌کاردی. آنمی مهم‌ترین علامته! 

> در تعداد مساوی کرم‌ها نوع انکیلوستوما عوارض شدیدتری نسبت به نکاتور ایجاد می‌کند. 

تشخیص: مشاهده تخم در آزمایش مدفوع (دقیق‌ترین روش و در آلودگی‌های خفیف از روش‌های تفلیخا تخم مانند فلوتاسیون 
استفاده می‌شود). استفاده از کشت لارو برای تشخیص نوع انکیلوستوم از نکاتور, استفاده از روش‌های سرولوژی مانند الایزا چون 
پادتن کرم ۷ روز پس از آلودگی در خون ظاهر می‌شود. 

درمان: پیرانتل پاموأت. مبندازول, لوامیزول. تیابندازول برای عوارض خارش زمین, تجویز قرص آهن و ترکیبات پروتئینی جهت 
درمان کم خونی. 


نکیلوستوما برازیلیاس و کانينوم 

کرم روده سگ و گربه‌اند که عامل بیماری لاروهای مهاجر جلدی‌ان (Cutaneous Larva migrans)‏ هنگام ورود لارو به پوست 
جوش و تاول‌های کوچک ایجاد می‌شن که نهایتاً خطوط برجسته و باریکی روی بوست به جا می‌ذارن. اين خطوط تصادفی, ایجاد 
ضایعات توتل مانند می‌کنن که روزانه ۱ سانتی‌متر طولشون زیادتر می‌شه. اکثر بیماران به طور هم‌زمان دارای چندین ضایعه تاولی 
با طول و نمای متفاوت‌اند. نفوذ برازیلیانس با ایجاد عارضه‌ای a‏ نام بئورات خزنده (Creeping cruption)‏ همراه است. 


گوارشیا تموم شدن Vo‏ نماتودای خون نسج ۴ 


ووشریا بانکروفتی 

جزء خانواده‌ی فیلاریده است. میزبان واسعا آن پشه کولکس, آنوفل و آندس است. عامل ایجاد بیماری الفانتبازیس است. 
چرخه‌ی زندگی: کرم‌های نر و ماده بالغ در عروق و غدد لنفاوی زندگی می‌کنند. کرم ماده تعداد زیادی لارو میکروفیلر را به داخل 
گردش خون رها می‌کند (یس فیهمیدیم زنده‌زاست). بشه هنگام نیش زدن میزبان لارو را وارد لوله گوارش و معده خود می‌کند. 
تعدادی از لارو غلاف خود را از دست داده و معده پشه را سوراخ کرده و خود را به عضالات سینه پشه می‌رسانند. پس از ۲ تا ۷ 
روز به لارو رابدیتوئید تبدیل شده و پس از مدتی به لارو فیلاری فرم تبدیل می‌شوند که متحرک بوده و خود را ty‏ خرطوم پشه 
می‌رسانند. هنگامی که پشه انسان را نیش می‌زند لارو وارد بدن انسان می‌شود. 


کرم بالغ در عروق و ond‏ لنفاوی -» لارو میکروفیلر در خون -> نیش زدن توسط پشه -> میکروفیار به معده‌ی پشه -+ از دست 


دادن GME‏ -+ عضللات سینه‌ی بشه -> لارو رابدیتوئید -> لارو فىللاری‌فرم -» خرطوم پشه -> نیش زدن انسان -> ورود لارو 


به بدن انسان 


علائم بالینی: دو دسته علامت داره۶ 
* علائم تورم و التهایی: تب و لرز. تهوع و استفراغ, لنفاژنیت (التهاب عروق که بیشتر در انتهاهای اندام‌ها که به مرکز بدن حرکت 
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سس سس سس سب 
— 
Seer yc 1 ۱‏ 

# علائم انسدادی: تورم و واریس رگ‌های لنفاوی محل درگیره تورم بیضه‌ها. شیلوری (دفع مواد لنفاوی با ادرار) بدروسل, دمل 
در اطراف مناطق واریس, 
تشخیص: آزمایش خون و مشاهده‌ی میکروفیلر در خون محیطی (خونگیری باید شب صورت گیرد)؛ بیوپسی غدد لنفاوی. آزمون 
Sly‏ پوستی 
انکوسر کاولوولوس 
چرخه زندگیش شبیه ووشریا بانکروفتیه. میکروفیلرش زیر پوست و فضاهای لنفاوی زیر پوسته. حشره ناقلش هم سیمولیومه. 
عوارضش: El‏ خارش شدید. چین خوردگی پوست صورت و تغییر قیافه بیماره کراتیت ABT‏ تورم مردمک کوریورتینیت, 
خونریزی عنبیه» ترشح و آبریزش چشم. فوتوفوبی. کوری رودخانه. 
تشخیص: بیوبسی پوست, مشاهده میکروفیلر در افتالموسکوپ. 
درمان: ایورمکتین» دی Sal‏ کاربامازین 


لوالوا 

مگس کریزوپس ناقلشه و انواع مگس انبه و گوزن منتقلش می‌کنن. بپهش کرم چشم آفریقایی هم می‌گن. 

علانم بالیفی: ورم LYS‏ هایپرئوزینوفیلی, مشاهده حرکت کرم زیر پوست. 

تشخیص: مشاهده میکروفیار در خون محبعلی (خونگیری در روز) 

اینم نماتودهاي SEI‏ حیوانی‌ای که لاروشون تو انسان بیماری‌زابی می Bas‏ 

توکسوکاراکانیس و توکسوکاراکاتی 

میزبان نهایی کانیس سگه و میزبان نهایی کاتی گربس. 

چرخه‌ی زندگی: در سگ به ۴ طریق انجام می‌شه: 

تخم حاوی لارو رابدیتوئید وارد روده می‌شود. لارو آزاد شده و مرحله‌ی مهاجرت دیوی را می‌گذراند و وارد روده می‌شود و در 
آنجا بالغ می‌شود. 

۲" لارو از oly‏ جفت وارد ریه جنین می‌شود و در هنگام تولد مقداری از اين لاروها وارد لوله گوارش می‌شوند و بالغ می‌شوند. pat)‏ 
کرم مساوی عمر سگ نوزاد است) 

So ۲‏ ماده نوزاد خود را لیس می‌زند و تعدادی از لاروها را وارد لوله گوارش خود می کند. 

۴ تحم حاوی لارو توسط موش خورده "as‏ و در نسح حیوان می‌ماند. موش توسط سگ خورده می‌شود. سگ آلوده می‌شود 
و اگر توله‌های آلوده زنده بمانند معمولا تعدادی از کرم‌ها را دفع می‌کنند. 

* البتهانسان با خوردن سبزی آلوده به تخم. تماس سک و خاک‌خواری مبتلا می‌شود 

علائم بالینی: در انسان به مجموعه علائمی که ایجاد می‌کنند سندرم لارو مهاجر احشایی گویند که شامل: انیزیتوفیلی مداوم 

لکوسیتوز, تب. هپاتومگالی, ازدیاد گاماگلوبولین سرم. اسپلنومگالی, پنومونی؛ سرفه خشکه تتگی نفس با حملات Sled‏ حالات 
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دو نوع کلی داریم: sass‏ ۱ 

4 تک‌یاخته‌های دستگاه کوارش و تناسلی-ادراری + آنتاموبا, Labs‏ لامبلیاء نگلریا فاولری, آکانتاموبا,تریکوموناس بالانتدیوم کلای, 
گریپتوسبوریدیوم, ایزوسپورا بلی. توکسویلاسما گوندی 

# تک‌یاخته‌های خون و نسج: مالاریا. لیشمانیاء تریبانوزوم 

انس گزیه )ون وم ata‏ خروم به اب daca‏ اینا تک‌یاخته‌های دستگاه گواش و ادراری-تناسلین؛ دونه دونه اسم 
می‌برم و توضیح می‌دم ۶ 

آنتاموبا هیستولیکا 

آمیب خطرناکیه که توی روده خصوصاً سیگمونید و سکوم زندگی می‌کنه. توی Slee‏ گرمسیر پیشتره» با آب آلوده هم منتقل می‌شه, 
مورفولوژی: اشکال‌تروفوزونیت (مرحله‌ی (ld‏ بره کیست (فعالیت کمتر ازتروفوزوئیت و سایز کوچک‌تراه کیست (فرم مقاوم 
که فقط در روده‌ی بزرگ Soul‏ می‌شود و دارای ۴ هسته (adh pe‏ متاکیست (در اثر شیره روده دیواره کیست ازبین می‌رود) و 
تروفوزوبیت متاکیست (در اثر تقسیم متاکیست بوجود می‌آید.) وجود دارد. 

چرخه‌ی زند گی: کیست‌های رسیده وارد ical‏ گوارش می‌شوند و بدون تفییر از معده عبور کرده و وارد روده‌ی باریک می‌شود. در 
روده‌ی باریک کیست تحت تاثیر شیره روده دبواره خود را از دست می‌دهد و تبدیل به فرم متاکیست می‌شود. هسته‌های متاکیست 
تقسیم شده و فرم‌تروفوزوئیت متاکیست را بوجود می‌آورند. تروفوزوئیت متاکیست روده‌ی باریک را ترک کرده و وارد روده‌ی بزرگ 
می‌شود. دو حالت ممکن است رخ دهد؛ یکی اینکه آمیب به دیواره روده تهاجم کند که در این صورت از گلبول‌های قرمز و بافت‌های 
تخریب شده استفاده می‌کند و به فرم هماتوفاز یا مگنا تبدیل می‌شود و یکی دیگر اینکه تولید کیست کند و این کیست‌ها از طربق 
مدفوع دفع شوند. 

9 کیست معمولا از مبتلایان بدون علائم یا افراد با علائم خفیف و بیماران مزمن دفع می‌شود. یعنی Ll‏ منبع عفونتن, 


= ت رسیده توسط آنسان -* بدون تقیبر در معده -+ متاکیست در روده -4 تروفوزوئیت متاکیست -» دوع نگ‎ Saye 
برر‎ $999) 2 ۱ ۱ ۱ a: 
هاجم و تولید کیست سه خروج کیست با مدفوع‎ 


بیماری‌زایی: آنتاموبا هیستولیکا با آزاد کردن آنزیم‌ها و مود Ser‏ وی ar aad doh sede OS‏ دود دشک 
ere re‏ + ی بات اسیب می‌نسود. تروقوزوئیت 
علائم بالینی: دو نوع علائم داره: داخل روده‌ای و خارج روده‌ای ۸ 
pb?‏ روده‌ای: 
دیسانتری (اسهال خونی) آمیبی * که با سردرد و EHEC‏ و لرز و دهیدراتاسیون هی 

و تکه‌هایی از موکوس خون ود به 


slid ۰ Sy Can mt a ۰ ۴ ۱‏ © ۳۹ ۰ 
همراه مدفوع دفع می‌شوند. کولیت بدون دیسانتری سب Jeet! Fee‏ مزمن که len‏ نفخ , ما 
بح و کاهش وزن و سوءهاضمه و 
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رت 


خستگی دارتد.آمبوما "> یک تومور کلذب که نسبتاً سفت و ندولی شکل است و بیشتر در کولون تشکیل می‌شود که به آن گرانلوم 
آمیبی هم می‌گویند. آپاندیسیت آمیبی PF‏ در سکوم هم عارضه‌ای شبیه آپاندیسیت می‌ده, سوراخ شدن روده و پریتونیت زمانی که 
بیماری حاد باشد و سبب مرگ می‌شود. خونریزی» تنگ شدن روده‌ها بخاطر توکسینه آمیبه. کولیت بعد از دیسانتری؛ زخم‌های 
قمقمه‌ای یا فلاسکی شکل, ناراحتی و کرامپ شکمی, قطع اسهال با دوره‌های یبوست. مگاکولون توکسیک, PH‏ اسیدی مدفوع 
از دیگر علائم اين آمیب هستن. 

8 خارج روده‌ای: شامل آمیبیاز AS‏ و آمیبیاز سایر ارگان‌ها می‌شد. 

آمیبیاز کبد: به دو JSS‏ بروز می‌کند؛ آمیبیاز حاد غیرچرکی کبد و آبسه‌های کبدی (شایع‌ترین JSS‏ آمیبیاز خارج روده‌ای) 
آبسه‌های کبدی بیشتر در خلف و لوب راست کبد ایجاد می‌شود چون عمده خونی که از سیاهرگ‌های کولون در سیاهرگ باب جریان 
می‌یابد در این قسمت است. علائمی که بروز می‌دهد؛ درد AS‏ تب, انتشار درد به کتف راست. تشدید درد با سرفه و نفس عمیق و 
خوابیدن به پهلوی راست. AS‏ بیمار نرم و بزرگ می‌شود. گاهی آبسه‌های کبدی پاره شده و به ریه و حفره جنب منتشر می‌شود. 

اگر آبسه در لوب چپ کبد باشد بسیار کشنده است و دیافراگم در آن Sore‏ خیمه می‌زند. 

آمیبیاز ریوی و جنب: درد قسمت تحتانی و راست ریه به همراه سرفه, تنگی نفس, تب مختصرء کبد بزرگ و حساس 

آمیبیاز پریکارد (نادره). آمیبیاز copie‏ (نادره ولی مرگ و میرش بالاس). آمیبیاز پوست (زخم‌های دردناک و توسعه یافته) آمیبیاز 
دستگاه تناسلی-ادراری (بیشتر دستگاه ژنیتال درگیر می‌شه). 

تشخیص: در آمیبیاز روده‌ای؛ سیگموئیدوسکوپی, رادیولوژی, وجود تروفوزوئیت در آزمایش مدفوع» مشاهده‌ی کریستال‌های 
شارکوت لیدن و گلبول‌های قرمز آگلوتینه در مدفوع از روش‌های تشخیص هستند. یه داستانی داریم اینجا که باید دیسانتری آمیبی 
رو از بقیه تشخیص بدیم! اینجوريم هست که مدفوع رو آزمایش می‌کتن» می‌بینن تروفوزوئیت‌ها حرکت پیش‌رونده دارن همچنین 
داخل واکوئل‌هاشون گلبول قرمز می‌بینن. مدفوشونم معمولا بوی ماهی گندیده میده اه ol‏ در منالق اندمیک الایزا بهترین روشه 
در آمیبیاز خارج روده‌ای؛ روش‌های سرولوژی بهترین روش تشخیمیّن مخصوصاً تو ایران از IFA‏ استفاده می‌کنن. PCR‏ هم خوبه 
درمان: یدوکینول, دیلو کساناید فوروآت (برای آمیبیاز روده‌ای خیلی خوبه), مترونیدازول (داروی انتخابی هردو نوع آمیبیاز)؛ امتين 


هیدرو کلراید (فقط برای آمیب‌های بافتیه, خیلیم (Brow‏ دهیدروامتین (شبیه امتین هیدروکلرایده سمیتش کمتره)» کلروکین (برای 


آمیبیاز کبدی alle‏ همینو تجویز کن!) خلاصه‌ی کوچولو ۶ 


کولیت بعد از دیسانتری 
روده ای اسر ( گرانولوم های روده ای ) و انسداد روده 


it‏ روده ای — ورود به سمت راست کبد » بسیار کشنده در سمت چپ 
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آنتاموبا 
ool‏ شبیه هیستولیکاست» فک کنم پسرعموشه! بیماریزا نیست اهمیتش NE‏ ممکنه ؛ 
خراب کاری کنیم! یه چندتا فرق از نظر مورفولوژی دارن اینا که برات می‌گم # 
۲ اینجا کیستمون A‏ هستهایه و بزرگ‌تره اونجا ۴ هسته‌ای بود! 
ینجا کیستمون A‏ هسته‌ایه و بزرگ‌تر» اون 
منخظلمه. 


۰ ‘ ۰ نگ ۹ 
۷ این‌جا هستک حاشیه‌ای (غیرمرکزی) و کم‌رنگ و نامنظمه اونجا برعکس؛ مرکزی و برد" ٩‏ 
۲ این کروماتینش ضخیمه اون ظریفه و منظم! 
v‏ 


کلای هم سیتوپلاسمش واکوئوله و پر از آشناله! 


انتاموبا موشکوفسکی و دیسیار 
از نظر مورفولوژی کاملاً شبیه هیستولیکا می‌باشند و بل تشخیص با آن تیستند. هردو نیز غیر بیماری‌زا می‌باشند. 


آنتاموبا ژینژیوالیس 
مورفولوژی: مرحله‌ی کیستی ندارد و فقط تروفوزوئیت مشاهده می‌شود. تروفوزوئیت از لکوسیت‌ها و سلول‌های اپی‌تلیال میزیان 


تغذیه می‌کند. (میهمه) 

چرخه‌ی زندگی: درواقع اين انگل dy‏ صورت هم‌زیست در دهان ما وجود دارد و درصورت آلودگی در کنار دندان‌های پوسیده, 
پلاک‌های slats‏ و کنار لثه‌های خراب شده زندگی می‌کند. همچنین در عمق کریپت‌های لوزه. مری و ریه اين افراد نیز ممکن 
است مشاهده شود. در رحم و سرویکس زنان خموضا oily‏ که از IUD‏ استفاده کرده‌اند مشاهده می‌شود. در افراد Cute HIV‏ ایحاد 
وژتژیویت می‌کند. این انگل از طریق ترشحات دهانی و با نوشیدنی‌هایی که قبلا آلوده شده‌اند منتقل می‌گردد. در افرادی که بهداشت 
دهان و دندان را رعایت نمی‌کنند. بیماری‌های التهابی دهان و دندان (آلوئولاریس پیورهای) دارند دیده می‌شود. هنوز شواهدی دال 
بر بیماری‌زا بودن آن مشاهده نشده است به درمان هم نیازی نیست. ممکن است این انگل در خلط دیده شود که ممکن است با 
آنتاموبا هیستولیکا و آمیبیاز ریوی اشتباه شود. 

2 آنتاموبا بوچلی‌ای: جزء آمیب‌های روده‌ای pt‏ بیماری‌زاست. بیشتر توی روده‌ی بزرگ و سکوم زندگی می‌کنه. چرخه‌ی 
زندگیشم مثل بقیه آمیب‌هاس. وقتی بیماری‌زا نیست درمانم نمی‌خواد! 

2 آنتاموبا هار تمنی: ope‏ هیستولیکاس فقط ازش کوچیک‌تره و حرکت‌تروفوزوئیت‌هاش از هیستولیکا کندتره. اینو هم می‌گن 
که بیماری‌زا نیست. 

بریم بعدیا که تو همین گروه آلوده‌کننده‌ی گوارش و ادراری-تناسلیّن, ولی Leal‏ تاژکدارن ۸ 


زیاردیا لامبلیا 

مور فولوژی: دارای دو مرحله‌ی تروفوزوئیت و کیست می‌باشد. در سطح شکمی‌تروفوزوئیت شکاف باریکی به نام دیسک مکنده 

وجود دارد. ۴ جفت تازک دارد. در داخل کولون تروفوزوئیت به کیست ۴ هسته‌ای bas‏ می‌شود 9 هنگام تبدیل a‏ کت تا ک‌ها 
بل یه" سم J‏ 


به درون کیست می‌روند. 
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چرخه‌ی زند گی: منبع آلودگی اصلی wl‏ 5 مواد غذایی است و از طریق مدفوعی-<هانی منتقل می‌شود. در روده‌ی باریک 
(دئودنوم) دیواره کیست از بین می‌رود و دوتروفوزوئیت آزاد می‌شود. تروفوزوئیت‌ها تقسیم شده و از طریق دیسک مکنده به 


سلول‌های ابی‌تلیوم روده‌ی باریک متصل می‌شود. 
خوردن کیست -> لوله‌ی گوارش-> از بین رفتن دیواره‌ی کیست در روده‌ی HK jb‏ رها شدن ۲ تروفوزوئیت -> چسبیدن به 
اپی‌تلیوم روده 


بیماری‌زایی: گفتیم که انگل با دیسک‌های مکنده‌ای که دارد dy‏ اپی‌تلبوم روده می‌چسید. 
با چسبیدن به پرزهای روده و انجام Jor‏ مکندگی سبب صاف شدن پرزهای روده می‌شود, 


با چسبیدن به اپی‌تلیوم سبب کاهش سطح جذب روده‌ها شده و چربی‌ها و ویتامین‌های محلول در چربی دفع می‌شوند. 


۰ 
7 
sph ®‏ آملاح صفراوی نیز سبب سوءجذب می‌شود. 
*ه انگل با سلول‌های روده در جذب کربوهیدرات‌ها و تغذیه رقابت می‌کند. 
علائم بالینی: در نوع حاد بیماری؛ دردهای کرامپی شکمی, نفخ» بی‌اشتهایی» آروغ زدن, حساسیت اپی‌گاستر. تجزیه‌ی نمک‌های 
صفراوی و کاهش لیپاز و اختلال در کار پانکراس, تههوع و استفراغ, pre‏ تحمل لاکتوز. ضعف عمومی و اسهال. در نوع مزمن؛ اسهال 
چرب (استناتوره), مدفوع بریده بریده و کف‌آلود با رنگ روشن و بدبو, کاهش وزن, بی‌اشتهایی, سوءجذب, آویتامینوز A‏ کاهش 
ویتامین بر 3ا. آنمی ماکروسیتیک. کوله‌سیستیت. bp‏ التهاب در مجاری صفراوی, pal‏ آمپول واترء افزایش اسیدهای صفراوی و 
افزایش باکتری‌های روده. علائمی شبیه بیماری سیلیاک در کودکان و بیماری اسپرو غیر گرمسیری در بزرگسالان ایجاد می‌کند. 
¢ کاهش‌ترشح اسید معده, سوءتغذیه, گروه خونی A‏ ۳1 در bey‏ نقص‌ایمنی Lipa‏ کاهش ot IgA‏ باعث می‌شه 
بیماری با علائم شدیدتر بروز AS‏ 
تشخیص: روش‌های آزمایشگاهی؛ مشاهده‌تروفوزوئیت‌های فعال در مدفوع آبکی, روش‌های سرولوژی؛ الایزا و IEA‏ و روش 
کوپرو al‏ بادی. اشعه‌ایکس, فلونوروسکوپی دوازدهه و ژژنوم 
درمان: اورنیدازول (انتخابیه) نیتروایمیدازول, بنزیمیدازول, آرکیدین, نیتروفوران. مترونیدازول, آلبندازول و آخری هم کیناکرین که 


برای زیاردیوز مقاوم تجویز می‌شه. 

دی آنتاموبا فراژیلیس 

ق م کیستیک ندارد و راه انتقال آن از ریق نماتودهاست خصوصاً تخم اکسیور. در لابه‌لای پرزهای روده‌ی بزرگ زندگی می‌کند. 
علائم بالینی: به مخاط روده حمله نمی‌کند؛ افزايش حرکات دودی روده, اسهال موکوس‌دار همراه با درد شکمی ملایم و مبیهم؛ 


تهوع و استفراغ. تب پایین, سردرد و در اندکی از افراد خارش مقعد مشاهده می‌شود. 
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که بهتر است با رنگ آمیزی تری‌کروم یا هماتوکسین در زیر 
گرفته شود که ؛ ۹ 


تشخیص: ممکن است با آنتاموبا هیستولیکا اشتباه 


میگروسکوپ مشاهده شود 
تریکوموتاس‌هاً که سه‌تان؛ تناکس: gb‏ مینیس: واژیتالیس P‏ 


تریکوموناس تناکس 

ساکن حفره‌ی دهان است. بیماری‌زا نیست. 

مورفولوژی: در چرخه‌ی زندگیش کیست نداره و باتروفوزوئیت 
که یکی از آن‌ها به یک غشاء توری به نام غشاء alge‏ چسبیده است و این 
کوچک‌تر و باریک‌تر از سایرتریکوموناس‌هاست. 

بیماری‌زایی: در رسوب بین دندان‌ها, داخل دندان‌های پوسیده؛ 
و در کریپت‌های چرکی لوزه مشاهده می‌شود. از طریق آب دهان؛ 
عفونت‌های باکتریایی ممکن است افزایش یافته و در آبسه‌های ریوی» 
تشخیص: تهیه‌ی گسترش از بزاق و خلط بطور مستقیم و یا با رنگ آمیزی‌های گروه رومانسفکی 


به صورت مستقیم و غيرمستقیم Sie‏ می‌شه. رای ۴ تازک دار 


غشاء مواج تا نیمی از بدن امتداد یافته و به UGH‏ نمی‌رسد. 


آسه‌های چرکی دهان, در سلول‌های مخاطی نکروز شده لثه 
لیوان آلوده و بوسیدن از فردی به فرد دیگر منتقل می‌شود. در 
گسترش خلطء مایع جنب ریه و ترشحات بزاق مشاهده شود. 


تریکوموناس هومینیس 

ساکن روده‌ی بزرگ است. پس از ژیاردیا شایع‌ترین تاژک‌دار روده انسان است. 

مورفولسوژی: فرم کیستی ندارد و از طریق‌تروفوزوئیت منتقل می‌شود. از نظر تاک و غشاء مواج شبیه تناکس است ولی 

یک تاژک جانبی اضافه‌تر دارد. تکتیر آن از طریق تقسیم دوتایی طولی انجام می‌گیرد. شکاف دهانی نسبتا متوسط و 

هسته تخم مرغی شکل دارد. 

در اسهال دیده شده و قدرت بلع گلبول‌های قرمز رو داره (تعریف دیسانتری بود این!!) اما بیماری‌زا نیست. 

تشخیص: مشاهده‌ی تروفوزوئیت‌های فعال یا نیمه‌فعال در گسترش مدفوع 

پیشسگیری: به همراه آب و مواد غذایی و مگس خانگی می‌تواند منتقل شود و باید ماتند سایر بیماری‌های مدفوعی- 


دهانی بهداشت عمومی رعایت شود. 


تریکوموناس واژینالیس 


در خانم‌ها در واژن خصوصا سرویکس و در آقایان در مجرای اورتر در قسمت برپوس و در پروستات ساکن می‌شود. فراوان‌ترین 
عفونت منتقله از طریق مقاربته. 


pet ۳ ۳‏ ون ان زا i|‏ التتانه, ” a‏ ۰ 

مورولوژی مایت w‏ نگل نه, در سیتوپلاسمش گرانول‌های آهن دوست مشاهده می‌شه pil.‏ کیست نداره و 
از طریق‌تروفوزوئیت منتقل می‌شه, 

بیماری‌زایی: در واژن برای آلوده‌سازی Gd ply PH wb‏ ۶باشد. PH‏ طبیعی 


وآژن به علت وجود باکتری‌هایی مثل لاکتوباسیل 
دودرلاین بین ۳ تا ۴ می‌باشد و افزایش PH‏ به هر علتی ریسک Shes)‏ وجود باکتری‌هایی مثل لاکتو 


به این انگل را افزانش می‌دهد. اوج ایجاد اين انگل سن 
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cus‏ جنسی (۱۶ تا ۳۵ سالگی) است. تریکوموناس واژینالبس با اتصال به مخاط واژن از گلیکوژن‌های سطح آن تغذیه می‌کند 

و در اثر اتصال سبب تخریب سایتوتوکسیک سلول‌های واژن می‌شود. لکوسیت و باکتری‌ها را فاگوسیته می‌کند. علاوه بر تماس 
جنسی از طریق آب آلوده‌ي استخر شناء لباس زیر افراد آلوده که به صورت مرطوب توسط دیگران مورد استفاده قرار می‌گیرند. 
دستشویی‌های عمومی و نوزادانی که از کانال زایمان آلوده عبور می‌کنند می‌تواند منتقل شود. 

علائم بالینی: در زن‌ها؛ واژینیت. درد واژن. سوزش, مقاربت ناخوشاینده ترشج فراوان و متعفن, سائیدگی سلول‌های دهانه‌ی 
رحم 4S)‏ سبب افزایش ریسک ابتلا به کارسینومای سرویکس و رحم می‌شود.)؛ التهاب قسمت خارجی سرویکس به همراه پتشی 
(سندرم توت فرنگی)؛ اریتم دیواره‌ی واژن. ترشح فراوان کف‌آلود زرد با انمکاس سبز رنگ, بزرگی و حساس شدن غدد لنفاوی 
کشاله‌ی ران. احتمال ایجاد سوزش ya!‏ ایجاد اندومتریت بعد از زایمان, وولویت. پارکی زود هنگام پوشش جنینی در افراد بیمار 
نیز افزایش می‌یابد. افزایش پروژسترون, کاهش استروژن, بارداری و قاعدگی که سب کاهش اسیدیته‌ی واژن می‌شوند سبب 
تشدید علائم می‌شود. 

در آقایان؛ ایجاد اورتریت (التهاب پیشابراه/, پروستاتیت یا هایپرتروفی پروستات, وزیکولیت, دفع ادرار دردناک, مقاربت ناخوشایند 
می‌کند. علائم در آقایان عمدتاً نهفته است و علائمی مشاهده نمی‌شود اما گاهی خارش مجرای اورتر, ترشح یا سوزش مشاهده 
می‌شود. به ندرت سبب عقیم شدن قابل برگشت در آقایان می‌شود. 

ub >‏ با واژینیت‌های باکتریال و قارجی, عفونت‌های کلامیدیایی و سوزاک افتراق داده شود. 

تشخیص: دیدن‌تریکوموناس درترشحات واژن و رسوب ادرار زنان, گسترش مخاط واژن با رنگ آمیزی پاپانیکولائو, PCR‏ که 
حساسیتش خیلی بالاست. در آقایان هم با ماساژ پروستات و هدایت انگل به داخل مجرای اورتر he‏ نمونه ادرار رو می‌گیرن تا 
انگل رو مشاهده کنن که خیلیم پیدا کردن تریکوموناس توش سخته. 


درمان: مترونیدازول (انتخابی)» تینیدازول؛ اورنیدازول, نیتروایمیدزول. هرچی آخرش ازوله میدیم بخوره! بجز امپرازول 2) 


بالانتیدیوم SYS‏ 
این دوستمون مژه داره و تنها مژه‌داریه که تو انسان بیماری‌زایی می‌کنه. انگل روده‌ی بزرگ خوکه و انسان میزیان تصادفيشه. 
همان سمت دارای دهان سلولی قیف مانند است. دو هسته دارد که یکی بزرگ 


مورفولوژی: یک سمت بدنش پهن است و در 
تک‌یاخته‌ی ISI‏ دستگاه گوارش انسان است. کیست‌ها 


(ماکرونو کلنوس) و یکی کوچک (میکرونوکللوس) است. بزرگ‌ترین 
تکثیری نیستند و پس از باز شدن فقعا یک تروفوزوئیت از آن خارج می‌شود. 
زک 


چرخه‌ی زندگی: کیست به همراه آب و غذا توسط میزیان خورده می‌شود. دیواره کیست در دئودنوم از بین )3 و + 
by ۰ ۰‏ و aud‏ > 
تروفوزوئیت آزاد می‌شود. این تروفوزوئیت روده‌ی باریک را ترک کرده و در )999 بزرگ جایگزین می‌شود. کیست تولید کرده و 


کیست‌ها توسط مدفوع دفع می‌شود. 


۳ ی * elm ۵ ep‏ ۳۹ دزم -4 > OS‏ تروفوزوئیت به سمت 
خوردن کیست توسط انسان -> لوله‌ی گوارش سه خروج تروفوزوئیت از کیست در دئودنوم -> حرئت تروتوروج 


روده‌ی بزرگ سه تولید کیست -+ دفع کیست با مدفوع 
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ise‏ کند. 
eT ahs - 2 ۲ low‏ 2 بحاط us? VA‏ 
4 ری‌زایی: انگل از بقایای سلولی دیواره روده» پاکتری‌ها: مواد زشاسته‌ای 5 


علائم بالینی: بیشترین شباهت را به دیسانتری آمیبی دارد. اسهال و یبوست متناوب 
بالانتیدیال دیسانتری, حساسیت کولون؛ رنگ پریدگی, آنمی: بی‌قراری و دهیدراتاسیون. 


کاهش وزن؛ سردرد؛ بی‌آشتههایی» بی‌خوابی, 


تشخیص: یافتن تروفوزوئیت Slab‏ در مدفوع خونی, مشاهده کیست در مدفوع خمیرک 

درمان: تتراسایکلین (انتخابی)» یدو کینول, مترونیدازول, پارامومایسین؛ نیتروایمیدازول, آمپی‌سیلین 

ales‏ آزاد رو هم بگیم ۳" در آب‌های شیرین و کمی‌شوره خاک‌های مرطوب. استخر شناء دریاچه‌های مصنوعی؛ چشمه‌های 
آب گرم و آب دریا زندگی می‌کند. دوگانه‌زی هستند یعنی هم به شکل آزاد و هم به شکل بیمار 
زندگی کنند. شامل دو آمیب نگلریا فاولری و آکانتاموبا می‌شه 8 


ی‌زا برای انسان و حیوان می‌توانند 


نگلریا فاولری 
در مناطق گرمسیری و جاهایی که بچه‌ها و نوجوونا هر آبی دیدن می‌پرن توش, خیلی شایعه. 

a 4‏ ۲ 3 ۰ ۳ 2 ج وووسست > ارا 5 j‏ 
مورفولوژی: در چرخه‌ی زندگی خود دارای دو فرم تروفوزوئیت و کیست است که فرم تروفوزوئیت خود دارای دو شکل امیبی 
و تاژک‌دار می‌باشد. در سعلح آمیب باداکش‌هایی به نام آمبوستوم وجود دارد. دارای یک پای کاذب است و در این فرم تکثیر 
تروفوزوئیت رخ می‌دهد. هنگامیکه آمیب در آب قرار می‌گیرد دو تازک از آن خارج می‌شود (اين فرم نمی‌تواند تکثیر شود) 
فرم کیستی در شرایط نامناسب دیواره ضخیمی اطراف تک‌یاخته ایجاد می‌کند. این کیست‌ها در بافت‌های انسانی مشاهده نمی‌شوند. 
چرخه زند گی: تنها aly‏ ورود آن از راه بینی است. هنگامی که انسان در آب شیرجه می‌زند. نگلریا از حطریق بینی از استخوان غربالی 
عبور کرده و از طریق پیاز بویایی خود را به مغز می‌رساند و ایجاد بیماری می‌کند. 
بیماری‌زایی: مکانیسم بیماری‌زایی تخریب بولب‌های بویایی خون‌ریزی و نکروز ماده سفید و خاکستری مغز حاوی‌ترشحات 
obj‏ است. 
عللائم بالیتی: مننگو انسفالیت حاد اولیه (PAM)‏ که اساس تشخیص بیماری است. علائم با سردرد شدید. تب شدید. کمردرد: 
کوفتگی. گلودرد و ربنیت شروع می‌شود وبا پیشرفت بیماری علائمی چون تهوع و استفراغ» سفتی گردن. انسداد بینی, بی‌اشتهایی, 

۱ ۳ " . 1 L > تغییر‎ Gs, قلب -تنقسی , تغییرآت‎ BYYGS 

اختلالات قلبی-تنفسی, تغییرات رفتاری و تغییر در حس بویایی و چشابی بروز می‌کند. نگلریا ابتدا لوب‌های فرونتال و بویایی منز 

و سپس ساقه مغز و مخچه را درگیر می‌نماید. 

تشخیص ,2 بررس, مایم CSF‏ و مشاهده آمیب‌های تااکداه حستیم : 5 ۱ 

تشخیص: بررسی مایم CSP‏ و Soe‏ "زر ذر. جستجوی فرم‌های تروفوزوئیتی در آب‌های آلودهء استفاده از 
ش‌های ایمونوفلوئوروسانس و ایمونوپراکسیداز. چون پاسخ آنتی بادی ندا gl‏ 

تن ۱ نات رم بس تست‌های سرولوژی اینجا کاربردی ندارن. 

درمان: درمان موفقیت امیز تا حالا وجود نداشته بجز موارد نادری که دا 

تتراسایکلین, ریفامپین و مایکونازول جواب دادن. 


روهای آمفوتریسین B‏ اثر سینرژیسمی داروهای 
آکانتاموبا 


در wl‏ خاک هو و گرد و مار ناگی BA at‏ ریق فتیه زخم‌های tan‏ و sy apy wie‏ انس 
‘ ( بسن انسان می‌گردد. 
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مورفولوژی: دارای دو فرم تروفوزوئیت و کیست می‌باشد. تروفوزوئیت دارای پاهای کاذب خار مانند (آکانتوپودیا) و کیست 

تک‌هسته‌ای به شکل سناره‌ای یا له شده مشاهده می‌شود که علائم چشمی, پوستی و مغزی را حادث می‌شود. 

بیماری‌زایی: تروفوزوئیت با چسبیدن به سلول از طریق (MBP) Mannose binding protein‏ سبب تهاجم و تخریب 

بافتی می‌شود. (مرحله‌ی کیستی فاقد MBP‏ است) 

۳ آمیب از طریق فاگوسیت کردن سلول‌های اپی‌تلیال سبب تخریب بافتی می‌شود. آمبوستوم و أکانتوپودیا در اين مرحله نقش 

دارند. 
© با ترشح آنزیم‌های هیدرولیتیک خراب کاری می‌کنن. 
ویرولانس خود را افزايش می‌دهد. 

علائم بالینی: انسفالیت گرانولوماتوز آمیبی (GAE)‏ © وقتی آمیب از راه بینی و ریه استنشاق! می‌شه یا بوسیله انتشار خون از 
پوست میره تو jie‏ علائمی مثل: سردرد. گیجی, تهوع و استفراغ. تب سفتی گردن, ادم مغزی متوسط تا شدید, ضایعات چند کانونی 
در jis‏ میانی و ساقه مغز و مخجه ایجاد می‌کنه. توی افرادی که بیماری زمینه‌ای دارن و یا نقص ایمنی دارن بیشتر مشاهده می‌شه. 
گرانولوماتوز پوستی "۳" در بیمارای مبتلا به ایدز خیلی شایعه. زخم‌های بدشکل و بزرگ ندول‌های اریتماتوز سخت با کانون‌های 
نکروزه مشاهده می‌شه. 

کراتیت آمیبی ۳" ابتدا اپی‌تلیوم قرنیه عفونت می‌کنه بمدش که پیشرفت کرد آمیب dy‏ استرومای قرنیه حمله می‌کنه و تخریب 
was‏ و التهاب رو بوجود میاره. علائم اولیش شامل آبریزش, درد شدید. قرمزی Jub‏ و فتوفوبباست. در صورت عدم درمان می‌تونه 
باعث جراحت قرنیه, کاهش بینایی و حتی کوری بشه. این بیماری شایع‌ترین عارضه ay Mol‏ آکانتاموبا در allyl‏ و می‌تونه با عفونت 
باکتریاین هم همراه stl,‏ علتش هم عمدتا استفاده از لتزهای تماسیه. 
am =<‏ : پیوبسی قرنیه 5 ol cuss‏ جهت مشاهده‌تروفوزوئیت: آزمایش مستقیم آا), PCR‏ که حساسیت بالاتری دارد. 
درمان: درمان موفقی برای GAE‏ مشاهده نشده. برای درمان کراتیت چند نوع آنتی بیوتیک چشمی (پروپامیدایزوتیونات و 
بروموبروبامید) به صورت همزمان و یه ضد قارج موضعی توصیه می‌شه. 


انگل بعدی جرء شاخه‌ی 1۳۹ کمپلکساست که زندگی بیجیده‌ای دارن. خم pols‏ مهمد؛ علوم 4b‏ امکان نداره ازش Pols‏ 


توکسوپلاسما گوندی 

نگل اجباری و داخل سلولیست و یکی از شایع‌ترین عفونت‌های انگلی زئونوز می‌باشد که طیف وسیمی از میزبان‌ها را دارد؛ میزبان 
نهایی آن کربه و گربه‌سانان و میزبان واسط آن مهره داران خون گرم می‌باشند البته انگل می‌تواند تمام مراحل زندگی خود را در 
یک میزبان بگذراند. با وجود شیوع بالای آلودگی به اين انگل» شبوع Mel‏ به توکسوپلاسموز همراه با علائم بالینی آندک است. 
مورفولوژی: ۳ فرم آلوده کننده Foil‏ 

* تاکی‌زوئیت: در سیتوپلاسم تمام سلول‌های هسته‌دار میزبان به روش تقسیم دوتایی (سریع) تکثبر می‌یابد. به کمک انقباض و 


انبساط فیبرهای کوچک دیواره ساولی > cS‏ می‌کند. اختصاصا از pb‏ جفتا به جنین منتقل می‌گردد 4 گاهی از ol,‏ سرنگ. 
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خراش پوستی, +2 وا انتقال خون منتقل می‌شود. 

4 کیست نسجی: مجموعه‌ای از برادی‌زوئیت‌ها که به وسیله جدار کیستی ظلریف و محکم محدود شده‌اند. تقسیم آن مانند تاکی 

ژوثیت است اما برخلاف آن آهسته رخ می‌دهد. دراندام‌های مختلف خصوصاً دستگاه عصبی مرکزی و عضلات میزبان جایگزین 

می‌شوند. از طریق مصرف گوشت خام یا نیم‌پز گوسفند (شانس آلودگی بیشتر)» گاو. خوک, اسب و پیوند عضو منتقل می‌شود. 

تقص‌ایمنی سیب فعال شدن مجدد yl‏ می‌شود. 

اووسیست: همان زیگوت است که در سلول‌های ابی‌تلیال روده‌ی باریک میزبان نهایی بوجود آمده و با ترشح موادی به اطراق 
خود بوششی سخت و مقاوم برای خود ایجاد کرده است. هنگامی که در خارج بدن میزبان و در شرایط مساعد قرار گیرد اسپوروگونی 
ایجاد کرده و آلوده‌کننده می‌شود. از Gb‏ دهان, مصرف آب. سبزیجات خاک و یا هرچیزی که به مدفوع گربه آلوده باشد. 
چرخه‌ی زند گی: دارای دو مرحله‌ی روده‌ای (جنسی یا ایزوسپورایی) و خارج روده‌ای (غیرجنسی یا تو کسوپلاسمیک) است: 
مرحله‌ی روده‌ای ۳ گربه یکی از اشکال آلوده کننده را می‌بلعد. در سلول‌های اپی‌تلیال جدار روده حیوان تبدیل به فرم تروفوزوئیت 
می‌شود و از طریق شیزو گونی تکثیر بیدا می‌کند و bales‏ مروزوئیت‌ها سلول‌های جنسی نر و ماده را به وجود می‌آورند. پس از لقاح 
زیگوت & اووسیست ایجاد شده که حاوی اسپورونت است. این اووسیست از اپی‌تلیوم روده گربه جدا شده و در مجرای روده قرار 
می‌گیرد و همراه با مدقوع گربه دفع می‌شود. این اووسیست تارس است و با قرار گیری در شرایط مناسب بالغ شده و ۴ اسپوروزوئیت 
را به وجود می‌آورد. اين اووسیست‌های بالغ برای هر دو نوع میزیان (نهابی و واسط/ آلوده کننه‌اند. 
مرحله‌ی خارج روده‌ای ۳" در این مرحله‌ی انگل به شکل تاکی زوئیت و کیست نسجی دیده می‌شود. کیست‌های نسجی در معده 
و آووسیست‌ها در روده میزبان واسط شکافته شده و برادی زوئیت‌ها و اسپوروزوئیت‌ها آزاد می‌گردند و وارد جدار روده شده و در 
bul‏ به فرم تاکی زوئیت تبدیل می‌گردند. تاکی زوئیت‌ها از طریق عروق دیواره روده وارد جریان خون شده و در گردش خون وارد 
سلول‌های هسته‌دار (لنفوسیت‌ها, گرانولوسیت‌ها و هیستوسیت‌ها) می‌شود. تکثیر شده و پس از متلاشی شدن سلول, سلول‌های 
مجاور را نیز آلوده می‌کند. از طریق جریان خون در تمام اعضاء پخش می‌شود و کانون‌های نکروزه را بوجود می‌آورد (مرحله‌ی 
حاد). als‏ در یافت‌های یدن کیست نسجی ایجاد شده و به فرم مزمن خود در می‌آید. 


بلع فرم آلوده کننده wg‏ گربه -> اپی‌تلیال جدار روده > تروفوزوئیت > شیزونت — مروزوئیت -> کامتوسیت‌ها آووسیست 
-> مجرای روده -> خروج با مدفوع -> بلوغ + بلع اووسیست رسیده توسما میزبان واسط -> آزاد شدن اسیوروزوئیت‌ها در روده 
> تاکی‌زوئیت در جدار روده -> Gare‏ خونی -> ورود به سلول‌های هستادار س4 es‏ > متلاشی شدن سلول > آلودگی 


سلول‌های مجاور -» پخش در اعضای بدن-> ایجاد کیست نسجی 


بیماری‌زایی: توکسوپلاسما هنگامی‌که درون ماکروفاژ قرار می‌گیرد مانع بهم پیوستن فاگوزوم و لیزوزوم شده و در ماکروفاز تکثیر 
suk,‏ که نهایتا سبب مرگ ماکروفاز و ایجاد کانون‌های نکروزه می‌شوند. میب ایجاد شده تو 
از نع حساسیت تأخیری به کیست و ایجاد ضایعه اطراف کیست می‌گردد. در مبتلد 


| = 
LAs ۵‏ داده » <2, ی ,تواند سیب مرگ سود. 


ن ب* ایدز و بیماری‌های نقص‌ایمنی خود را 
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عالائم بالینی: به چهار فرم در انسان دیده می‌شود: 

توکسوپلاسموز اکتسابی: لنفادنوپاتی شایع‌ترین علامت می‌باشد (عمدتاً GI‏ نود گردنی, Lal‏ لتف نودهای کشاله ران و 
زیربغل) و در ۲۰ تا ۲۰ درصد بیماران همراه با تب. سردرد. بی‌قراری و خستگی همراه است (شباهت با منونو کلئوز عفوتی). 
بئورات جلدی ماکولوپاپولر. پنومونی, درد عضلانی, گلودرد. دردشکم و میوکاردیت. به ندرت مننگوانسفالیت و گیجی ایجاد 
می‌شود. آنفولانزای چشمی و توکسوپلاسموز اگزانتماتیک نیز از علائم می‌باشند. 

8 توکسوپلاسموز مادرزادی: در اولین آلودگی در زنان باردار ممکن است از جفت عبور کند و سبب بیماری‌های مادرزادی 
همراه با ضایعات شدید دستگاه عصبی مرکزی و چشم را بدهد و گاهی سبب سقط جنین می‌شود. هرچقدر سن جنین بالاتر 
برود احتمال ابتلا بیشتر می‌شود اما شدت آلودگی کمتر است. در ۳ ماهه اول ابتلاء درگیری بسیار شدید مانند هیدروسفالی, 
میکروسفالی» کوریورتینت, کلسیفیکاسیون مفزی و حتی سقط را بروز می‌دهد. در ۶ ماه بمدی درگیری‌های خقیف‌تر مانند 
زردی, هپاتواسپلنومگالی؛ پنومونی و کند ذهنی را از خود نشان می‌دهد. در خانم‌های بارداری که مرحله‌ی حاد را گذرانده‌اند یا 
قبلا نوزادی با توکسوپلاسموز بدنیا آورده‌اند. نوزاد بدون توکسوپلاسموز بدنیا می‌آید. 
توکسوپلاسموز چشمی: بدنبال عفونت‌های مادرزادی در دومین یا سومین دهه عمر فرد بروز می‌کند. ضایعات بیشتر مربوط dy‏ 
بخش خلفی چشم می‌شود و ابتدا شبکیه و سپس مشیمیه را درگیر می‌کند. تظاهراتی مانند تاری دید, چشم درد فتوفوبیاء ایجاد 
نقطه‌های کور در میدان دید در pl‏ کوربورینیت فعال بروز می‌کند. درگیری عضللات چشم نیز سبب لوچی و هم‌گرایی می‌شود. 
توکسوپلاسموز در افرادی که اختلال سیستم ایمنی دارند: اين افراد بیشتر در معرض ابتلا به توکسوپلاسموز حاد هستند. 
علائم: تب, آنسفالیت. مننگوانسفالیت (توکسوپلاسموز شایع‌ترین علت مننگوانسفالیت در افراد مبتلا dy‏ ایدز است). کوریو- 
رینیت, التهاب عضلات ارادی. پنومونی, هپاتواسپلنومگالی و همزمان ابتلا به عفونت‌های منتشر مانند میو کاردیت, لنفادنیت 
و پریتونثیت. در مبتلایان به jul‏ عود مجدد بیماری و joy‏ انسفالیت کشنده بسیار حائز اهمیت است (خطرناک‌ترین شکل 

dk‏ بیماری). 
تشخیص: تشخیص بافتی: مشاهده‌ی تاکی‌زوئیت‌ها در مقاطع بافتی مانند آسپیراسیون ja‏ استخوان, بیوپسی منز یا مایعات بدن 
CSF)‏ مایع آمنیوتیک که نشونه‌ی قطعی Wal‏ به نوع wale‏ مایعات چشمی و.) که نشان دهنده عفونت حاد می‌باشد. کیست‌ها هم 
ممکن است مشاهده شوند اما نمی‌توانند وجه افتراقی بین فرم حاد و مزمن باشند. 

آزمایش‌های سرولوژی: این روش روش معمول برای شناسایی تو کسوپلاسموز است و معمولا از روش‌های پارازیتولوژی استفاده‌ای 

نمی‌شود. استفاده از روش‌های IHA‏ (هماگلوتبناسیون غیر مستقیم): DA‏ (آگلوتیناسیون مستقیم). TFA‏ و الایزا که دو مورد آخر در 

oly!‏ بیشتر استفاده می‌شود. جهت تشخیص عفونت حاد و مزمن از Call‏ بادی‌های 8۷ و IgG‏ استفاده می‌شود که در عفونت حاد 

7 رفته و به تشخیص کمک می‌کند و در حالت‌های مزمن :)18 تولید می‌شود. به جدول زیر دقت کن‎ Yu ly» IgM 


IgM IgG‏ تشخیصر 
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: ۲ ز (cats‏ هیدروکسی نفتوکینون 
درمان: ببریمتامین, اسپیرامایسی, آزیترومایسین, کلیندامایسین Pe)‏ در توکسوپلاسموز چشمی) / 


سولفادیازین (برای فرم تاکی‌زوئیت) 


کریبتوسپور یدیوم 

تک‌یاخته کو کسیدیائی کوچک‌اند. انواع مهره‌داران از قبیل ba gale‏ دوزیستان, خزندگان؛ پرندگان و پستانداران را آلوده می‌کنند 
Aisi)‏ راه انتقال اصلیشون مدفوعی-دهانی هستش. دوست عزیزمون به عنوان شایع‌ترین انگل روده‌ای و از عوامل میم 
اسهال‌های شبه وبائی طولاتی, dd‏ ناتوان کننده و رو به مرگ خصوصاً در افراد نقص ایمنی شناخته می‌شه. 

مورفولوژی: دارای سه شکل تروفوزوئیت, اووسیست و اسپوروزوئیت است. اووسیست‌ها اشکال آلوده کننده انگل می‌باشند. 
چرخه‌ی زند کی: اووسیست‌ها از طریق آب و مواد غذایی وارد دستگاه گوارش ما می‌شن. اسپوروزوئیت‌ها توی روده‌ی باریک آزاد 
90° خودشونو به سلول‌های SU ua‏ می‌چسبونن و به شکل داخل سلولی (خارج سیتویلاسمی) درمیان (اینجا شدن‌تروفوزوئیت/ 
از اینجا یه بعد از طریق شیزو گونی تکثیر می‌شن. شیزونت دارای ۶ تا ۸ مروزوئیته که بهشون می‌گیم مروزوئیت‌های نسل اول, 
وت باز می‌شه و مروزوئیت‌ها می‌ریزن بیرون! این مروزوئیت‌ها دوباره یه مرحله‌ی شیزو گونی دیگه رو تو روده‌ی باریک طی 
می‌کنن و یه نوع دیگه از مروزوئیت‌های نسل اول رو بوجود میارن. آخر سر که تقسیم غیرجنسی تموم شد یه سری شیزونت‌هایی 
وزوئیت دارن؛ UI‏ رو می‌گیم مروزوئیت‌های نسل دوم که از طریق جنسی تقسیم می‌شن و گامتوسیت رو 


بوجود ale‏ که ۴ تا مر 
محکمی دور خودش ایجاد می‌کنه. اووسیست موقع دقع آلوده کننده‌ست. گاهی 


بوجود میارن. Lalas‏ که آووسیست ایجاد شد یه جداره 
بعضی از آووسیست‌ها جداره‌ی FH‏ دارن که ممکنه توی روده‌ی باریک پارهبشه و آلودگی خود به‌خود داخلی بده. (می‌تونه علاوه 
بر ابی‌تلیال روده مجرای تنفسی, مجاری صفراوی و پانکراس رو هم درگیر کنه.) 

خوردن اوسیست توسط میزبان -> روده‌ی باریک — آزاد شدن اسپوروزوئیت "> ورود به سلول اپی‌تلیال -+ تروفوزوئیت -» 
تقسیم از طریق شیزو گونی (شیزونت دارای ۶ تا ۸ مروزوئیت) -» مروزوئیت‌های نسل اول > لقسیم شیزوگونی -> نوعی دیگر 
از مروزوئیت‌های نسل اول -> پایان تقسیم غیرجنسی 


ایجاد شیزونت (۴ مروزوئیت) -* تقسیم جنسی -+ گامتوسیت -» اووسیست (دارای ۴ اسپوروزوئیت) 


علانم بالینی: کاهی ابتلا به اين انگل علامت بالینی به دنبال ندارد. 
: ت‌دار متداول‌ترین علامت cdl‏ اسهاا 1 نده اس- sles‏ 
در افراد علامت‌دار متداول‌ترین بالینی Sle!‏ آبکی و جهنده است که می‌تواند حاوی موکوس باشد. اين اسهال در میزبانی 
که سیستم ایمنی سالمی دارد به صورت خود محدود شونده و در حد ۲ هفته می‌باشد. oy J‏ کاهش وزن» تهوع و استفراغ» تب 
(زیر ۳۹ درجه) و بی‌اشتهایی از ple‏ علائم کريپتوسبوريديوزیس است. گاهی اختلال در چذب چربی. کربوهیدارت و ویتامین , 8 
U9 9 7 ۰ Ye Se‏ 12 
دیده می‌شود. 


در آفراد دارای sail yall‏ علائم شدیدتر و به مدت طولانی‌تری #روز می‌کند و ممکن است به ریه کیسه صفرا و مجاری صفراوی 
ad On 3‏ 9 جار 3 


منتشر شود. 
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a= 2‏ خیص؛ اوو ~ سیست‌ها از مدفوع تغلیظا شده, با رنگ آمیزی زیل نلسون شبیه باسیل‌ها رنگ می‌گیرند (اسید فست +( -»بهترین 


روش 
۳ خلط, بیوپسی ریه و مجرای صغراوی نیز مشاهده می‌شوند. از روش‌های IFA‏ و الایزا و آنتی‌بادی‌های منوکلونال مارک‌دار شده 


نیز در مدفوع می‌توان استفاده کرد. 

درمان: در افراد دارای سیستم ایمنی سالم خود به خود محدود می‌شود اما در مبتلایان به نقص ایمنی خصوصاً افراد مبتلا به ایدز 
sh;‏ به درمان دارد. پارامومایسین» آزیترومایسین, آتوواکون, نیتازو کساناید در افراد مبتلا به عفونت استفاده می‌شوند. در افراد Mone‏ 
به ایدز هیچ راهی به جز درمان زمینه‌ای بیماری وجود ندارد. 

اپیدمیولوژی: کودکان بیشتر از بزرگسالان و نوزادانی که از شیر مادر تغذیه نمی‌کنند بیشتر از نوزادانی که از شیر مادر تغذیه 
مق کنند به عفونت مبتلا می‌شوند. کریپتوسپوریدیوم پارووم بیشترین ارتباط را با اسهال‌های ناشی از آب آلوده دارد. از نظر بالینی 


انتقال آنتروپونوتیک و زئونوتیک از اختصاصات این انگل است. 


ایزوسپورا ust‏ 
یک کوسیدیای تک میزبانه اجباریه که فقط تو روده‌ی باریک انسان جایگزین می‌شه. عامل عفونت فرصت طلب در مبتلایان به 


چرخه‌ی زند گی: اووسیست‌ها به همراه آب و مواد غذایی وارد دستگاه گوارش انسان می‌شن. مراحل شیزوگونی و گامتوگونی 


را در اپی‌تلیال روده‌ی باریک انجام می‌دن. اووسیست موقع دفع نارسه. گاهی اوقات اووسیست دفع نمی‌شه و فرم مزمن بیمای رو 


ایجاد می‌کنه. 


خوردن اووسیست با آب و مواد غذایی آلوده-> روده‌ی KL jb‏ مراحل شیزوگونی و گامتوگونی-> اووسیست>دفع 


علائم بالینی: غالبا بدون علامت و خود محدود شونده است. اسهال به همراه دفع چربی (اسهال چرب) و آتروفی ویلی‌های روده 
نوج علامت‌دار مشاهده می‌شود. مدفوع دارای قوام شل, به رنگ زرد کمرنگ و بوی نامطبوع است. ائوزینوفیلی حتی در انواع 
بدون علامت نیز دیده می‌شود. در مبتلایان jul a‏ عفونت حاد با علائمی چون تب, ضعف, کوله سیستیت, کاهش وزن, استناتوره 
و دردهای شکمی مبهم همراه است. 


تشخیص: تست نخ (برداشت ترشحات )029( آزمایش مدفوع مستقیم یا تفلیظ شده و 


(Sheather 


روش غوطه‌ورسازی با محلول شکر (روش 


a ” ae ۰ “ 4‏ مدة |4 - Lull‏ ۰ 
درمان: تری‌متوپريم به همراه سولفامتو کسازول در عفونت‌های مزمن و مبتلایان به ایدز ihe‏ است. دفع مدئوع بای تن 


در پیشگیری و کنترل آلودگی ye‏ است. 


ae | Pree‏ مه ماه TS dk Co‏ ر PO.‏ تسج 
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مالاریا یکی از سژالای ۱-۰ درصدی علوم پای‌ست. خوب یادش بگیر 


مالاریا 

چهار گونه از پلاسمودیوم‌ها در انسان ایجاد بیماری می‌کنند: 

)- پلاسمودیوم ویواکس 

۲ پلاسمودیوم فالسیپاروم 

۲ پلاسمودیوم مالاریه 

۴_ پلاسمودیوم اوال 5 

IE‏ و chee‏ اصلی این تک‌یاختهپشهای به نم آوفل است که در Shin‏ گرم و مرطوب و باتلاقی (که برای تخمگذاری مناسب 
است) شیوع بیشتری دارد. انسان هم میزبان واسط و مخزن برای آن محسوب می‌شود. 

چرخه‌ی زندگی: میزبان اصلی پشه آنوفل است که تکتیر جنسی و میزبان واسطه آن انسان است که تکثیر شیر جنسی و توی 
سلول‌های جنسی (گامتوسیت) در آن صورت می‌گیرد. 

اول این مراحلش رو براتون توضیح بدم که بدونین هر اسم مربوط به کدوم مرحله‌ست بعدش میریم سراغ نکاتش-.. 


مورفولوژی و چرخه‌ی زندگی 

X‏ مرحله‌ی اسپورو گونی 

آنوفل‌های ماده خون خوارند ۳ الی ۵ روز یک gh‏ جهت رشد تخمک‌های خود خون‌خواری می‌کنند. 

به شرطی گامتوسیت وارد معده آنوفل می‌شود که در خون فرد ناقل به میزان کافی گامتوسیت نر و ماده وجود داشته ASL‏ گامتوسیت 
ثر خر معده‌ی آنوفل تقسیم شده و ۸-۴ سلول تازک‌دار ay‏ نام میکروگامت تولید می‌کند. گامتوسیت ماده نیز پس از تغییراتی تبدیل 
به ماکروگامت می‌شود. پس از لقاح تخم یا زیگوت تولید می‌شود که متحرک است و به آن اووکینت (DOKinete)‏ گویند. اووکینت 
حرکت کرده و روی غشای پوشاننده سلول‌های معده قرار می‌گیرد و ایجاد برآمدگی به نام آواوسیست می‌کند که در مرحله‌ی بعد 
این‌ها تقسیم شده و تعداد زیادی اسپوروزوئیت ایجاد می‌کنند. با پاره شدن جداره کیسه اسپوروزوئیت‌ها وارد حفره‌ی عمومی بدن 
پشه (که محتوی هموسل - معادل خون پشه- است) می‌شوند. اسپوروزوئیت‌ها به سمت غده‌ی بزاقفی پشه و اطراف آن رفته و 
جایگزین می‌شوند. پشه هنگام نیش زدن انسان تعدادی از اسپوروزوئیت‌ها را به همراه بزاق خود وارد بدن او می‌کند. پس شد: 
گامتوسیت نر ->میکروگامت او کینت -> اواوسیست-» اسپوروزوئیت 

گامتوسیت ماده -> ماکروگامت 

*مرحله‌ی شیزو گونی 

این مرحله همان تکثیر غیرجنسی است که دارای P‏ مرحله‌ی نسجی و خونی است. 

الف- شیزوگونی نسجی (pre-erythrocytic SchiZOgONy)‏ 


تعدادی از اسپوروزوئیت‌های وارد شده به OF‏ در طی مدت logan‏ نیم ساعت وارد سلول‌های پارا: 
is‏ پارانشیم a5‏ می‌شوند. 
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ازگل درون سیتوپلاسم سلول گرد شده و دارای یک هسته می‌باشد. سپس انگل رشد کرده هسته و سیتوپلاسم آن تقسیم می‌شود 
و تعداد زیادی مروزوئیت نسجی بوجود می‌آورد. [مجموعه اين مروزوئیت‌ها در کبد را شیزونت گویند] 


شیزونت رسیده حدود ۱۰ الی ۲۰ هزار مروزوئیت دارد که بعد از پاره شدن مروزوییت‌ها وارد خون می‌شوند. 
اسپوروزوئیت -> مروزوئیت نسجی > شیزونت (چند مروزوئیت نسجی) -+ مروزوئیت 


ب- شیزو گونی خونی (erythrocytic schizogony)‏ 

مروزوئیت‌ها وارد گلبول‌های قرمز می‌شوند. اگر آنها را رنگ آمیزی کرده (رنگ‌آمیزی گیمسا) و زیر میکروسکوپ مشاهده کنیم, 

انگل به صورت حلقه انگشتر دیده می‌شود که در اين مرحله به انگل تروفوزوئیت جوان یا FING‏ می‌گویند. بعد از تغذیه (از (FID‏ 
و as,‏ کامل انگل به آن‌تروفوزوئیت بیر گویند. هسته‌ی انگل شروع به تقسیم شدن کرده و شیزونت نارس را ایجاد می‌کند سپس 
دور هر هسته را سیتوپلاسم فرا می‌گیرد و مروزوئیت خونی در داخل گلبول قرمز ایجاد می‌شوند. مجموعه‌ی این مروزوئیت‌ها را در 


گلبول قرمز شیزونت رسیده گویند. این شیزونت رسیده پاره شده و علائم بیماری را بروز می‌دهد 


مروزوئیت > تروفوزوئیت جوان -> تروفوزوئیت بیر -> شیزونت نارس -> مروزوئیت خونی -> شیزونت رسیده (چند مروزوئیت 
خونی) -> مروزوئیت 
> گامتوسیت (gametocytes)‏ 


تمدادی از مروزوئیت‌ها که وارد گلبول قرمز می‌شوند انگل‌هابی با هسته‌ی درشت و سیتوپلاسم متراکم ایجاد می‌کنند که پس از 


رشد کامل گامتوسیت ثر و ماده را به وجود می‌آورند. گامتوسیت نر و ماده (میکرو و ماکرو گامتوسیت) بعد از اینکه کاملا رسیدند در 


جریان خون باقی می‌مانند و اگر وارد معده‌ی پشه‌ی آنوفل نشوند می‌میرند. 
مروزوثیت->گامتوسیت ماده 


مروزوئیت->گامتوسیت نره 


¢ گامتوسیت در ویواکس, مالاریه و اوال گرد و ببخی شکله Jy‏ در فالسیباروم هلالی و لوبیابی شکله. 
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علائم بالینی: منز: مالاریای مفزی ناشی از فالسیپاروم که سبب مرگ می‌شود. 

ملحال؛ بزرگ می‌شود؛ و در ویواکس سریع‌تر رخ می‌دهد. 

vals‏ در فالسیباروم به صورت گلومرونفریت حاد و در مالاریه به صورت گلومرونفریت مزمن و سندروم نفروتیک است. 
خون: درآلود گی به ویواکس و فالسیپاروم‌ترومبوسیتوینی و در موارد شدید فالسیباروم لوکوسیتوز ایجاد می‌شود. 

118 هییوگلیسمی و هپاتومگالی 


ریه: ادم حاد ریوی و پنومونی 


مصونیت در مالاریا 

در مناطق مالاریا خیز نوزادان متولا شده از مادر مبتلا به مالاریا به علت وجود 1860 در سرم آنها (که از طریق جفت از مادر 
به آنها منتقل شده) معمولاً در ۳ تا ۶ ماه اول زندگی خود در برابر بیماری مصون‌اند. همچنین به علت عدم وجود Lk) PABA‏ 
آمینوبنزوئیک اسید) در شیر مادر که لازمه رشد انگل است و وجود هموگلوبین جنینی (HDF)‏ که برای رشد انگل نامناسب است, 
سبب مقاومت dou‏ در مقابل عفونت می‌شود. 

و مقاومت ذاتی در برابر پلاسمودیوم ویوا کس در عده‌ای از سیاه‌پوستان آفریقایی به علت عدم وجود آنتی‌ژن دافی (Duly)‏ چون 
این آنتی ژن رسبتور اختصاصی مروزوئیت‌های بلاسمودیوم ویواکس است. 


در افرادی که دارای cell trait‏ 5101616 و هموگلوبین 5 هستند به علت مرگ RBC‏ قبل از رسیدن مالاریای فالسیپاروم به 


افرادی که کمبود آنز بم گلوکز-عفسفات-دهیدروژناز (GOPD)‏ دارن از Mea‏ بهمالاریا piles‏ کسایی که تالاسمی agile‏ دارن 
هم همینطور -» معمولا مالاریا فالسیپاروم 

تشخیص: روش متداول گسترش خون است و رنگ‌آمیزی به یکی از روش‌های رومانفسکی و يا گیمسا می‌باشد. 

درمان: داروی اصلی که علائم بالینی را از بین می‌برد کلروکین و کینین است که فالسیپاروم به کلروکین مقاوم شده و برای این 
افراد آرتسونیت تجویز می‌کنند همچنین می‌توان پرای اين بیماران در حالت غیراغما کینیدین نیز تجویز کرد. sly‏ جلو گیری از عود 
بیماری داروی پریماکین تجویز می‌شه. 

OLS SS‏ آرتمیزین هم بد نیستن. در بیمار مبتلا به ویواکس, پریماکین جهت از بین بردن هیبنوزوئیت‌ها تجویز می‌شود. 


* ظروکین بر علیه شیزو گونی خونی در بلاسمودیوم مالاریه و ویواکس اثر خوبی دارد. 


تریپانوزوم 
دارای ja‏ فرم است؛: 


j‏ ; و ء عفونتز| در این مرحله متاسیکلیک 
لف) پروماستبگوت: این مرحله از انگل در روده میانی (Midgut)‏ حشره ناقل وجود دارد. (فرم عفونت‌ز در بن ۳ 


زا در 


نام دارد) تازک از قسمت قدامی انگل که کینتوپلاست قرار دارد خارج می‌شود. 
a‏ ان "AS. Wn‏ 
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of‏ این دو فرم برای انسان و حیوان عفونت‌زا نیستند. 

ج) تریبوماستیگوت: در مایمات بدن دیده می‌شود. (فرم عفونت‌زا در اين مرحله‌ی تریپانوزومای متاسیکلیک نام دارد.) تاژک از انتههای 
خلفی خارج م‌شود که کینتوپلاست قرار دلرد و یک پرده‌ی elon‏ پزوتوپلاسمی در قسمت قدام انگل به صورت آزاد خارج می‌شود. 
د) آماستیگوت: در ماکروفاژهاء سلول‌های ماهیچه‌ای دستگاه گوارش و قلب دیده می‌شوند. فاقد تاک آزاد است و یک تازک ریز از 
کینتوبلاست تا جدار داخلی تک‌یاخته امتداد می‌یابد (ریزوپلاست), 


تفسیم‌بندی 
دو نوع تریپانوزومای آفریقایی و آمریکایی داریم . 


تریپانوزومای آفریقایی 

گونه‌های ایجادکننده آن در انسان: 

تریپانوزوما بروسئی گامبینس (Lbrucei gambiense)‏ و بروسئی رودزینس (Tb. rhodesiense)‏ که ناقل آن‌ها مکس‌های 
سه‌ تسه است. 

تریبانوزوما گامبینس: مخزن آن انسان است. از بیماری‌زایی کمتری برخوردار است. 


تریبانوزوما رودزینس: زئونوز است و فرم حاد بیماری را ایجاد می‌کند. 


چرخه‌ی زند گی: حين خون‌خواري يشه از انسان یا حیوان مبتلاء تعدادی ازتریبوماستیگوت‌ها وارد روده‌ی میانی پشه می‌شوند. پس 

از مدت کوتاهی این تریبوماستیگوت‌ها تبدیل به اشکال پروسیکلیک می‌شوند (که قدرت تکثیر بالایی دارند.) این‌ها تقسیم می‌شوند 

تا از روده به مجاری بزاقی پشه بجسبند؛ در آنسا تبدیل به فرم ابی‌ماستیگوت می‌شوند. بعد از مدت کوتاهی اپی‌ماستیگوت‌ها bas‏ 
به اشکال متاسیکلیک می‌شوند. که نمی‌تواند در بدن پشه تکثیر پیدا کند. (اين مرحله برای انسان و حیوانات حساس عفونت‌زاست) 
اشکال متاسیکلیک تریپانوزوما در pl‏ گزش به همراه بزاق پشه وارد خون, مایع مفزی نخاعی یا غدد لنفاوی می‌شوند. در بدن ما 
به اشکال مختلفی دیده می‌شوند برای مثال در ابتدا به فرم باریک و دراز pas‏ شده و سپس به اشکال پهن و فاقد تازک bas‏ 
می‌شود که در بدن میزبان قادر به تکثیر نیستند؛ اگر این فرم‌ها وارد بدن پشه شوند توانایی تبدیل به اشکال پروسیکلیک و ادامه 
چرخه می‌باشند. 

از زمانی که تریپوماستیگوت‌ها وارد بان A‏ می‌شوند تا زمانی که اشکال متاسیکلیک در خرطوم آنها ظاهر شود را دوره کمون 
خارجی گویند. 


پشه خونخواری می‌کنه ->فرم‌تریپوماستیگوت وارد رودهش ميشه -> اشکال پروسیکلیک -ه ار مار : | -> اشکال 
sae melt ache‏ بی‌ماستیگوت (در بزاق) > 
متأسیکلیک > بدن انسان یا حیوان -)بدبختی!! 
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= ۱ [ماستیگوت: در سیتوپلاسم ماکروفازهای انسان و پستانداران حساس جایگزین می‌شوند. دارای ریزوپلاست‌اند. 
ی پروماستیگوت: متحرک است و تکثیر می‌کند. در روده‌ی پشه‌های خاکی ناقل یا در محیعا کشت دیده می‌شوند. 
و کال متاسیکلیک پروماستیگوت: آخرین مرحله‌ی پروماستیگوت است که توانابی اتصال به جدار رود‌ی پشه را از دست 
می‌دهد و سریماً خود را به خرطوم پشه می‌رساند و دیگر در بدن پشه نمی‌توانند تکثیر شوند. اینجاس که برای ما و پستاندارای 
urls‏ بیماری‌زا می‌شن! 
جرخه‌ی ز ند گی: هنگامی که پشه خون‌خواری می‌کند تعدادی از آماستگوت‌ها که درون هیستوسیت‌های پوست يا آزاد در خون‌اند 
(در اثر باره شدن ماکروفاژ)؛ وارد لوله گوارش او می‌شوند. در لوله‌ی گوارش آماستیگوت‌ها تبدیل به پروماستیگوت می‌شوند. 
و از زمانی که آماستیگوت‌ها وارد بدن پشه می‌شوند تا زمانی که پروماستیگوت در خردلوم آنها اهر شود را دوره کمون خارجی 
گویند. 
پروماستیگوت‌ها هنگام خون خواری بشه وارد بدن ما می‌شوند توسط نوتروفیل‌ها بلعیده می‌شوند. نوتروفیل‌ها اين انگل‌ها را به 
ماکروفاز تحویل می‌دهند. پروماستیگوت‌ها در ماکروفاژ تبدیل به آماستیگوت می‌شوند. آماستیگوت‌ها تکثیر می‌یابند و با پاره شدن 


ماکروفاز آلوده, سایر ماکروفاژهای سالم نیز آلوده می‌شوند. پس اینجوری شد که: 


پشه خونخواری ut‏ کنه -> آماستیگوت میره تو روده‌ی پشه -> پروماستیگوت -> گزش و ورود به بدن ما -> آماستیگوت )3 


ماکروقازها) 


تو ضایعات بدن ما فقط آماستیگوت دیده ميشه. 
خب بریم سراغ انواع لیشمانیاز و داستاناشون: 


)5 لیشمانیاز Sale‏ (سالک): که خودش دو نوع داره: 


الفانوع روستایی و مرطوب: 

عامل: لیشمانیا مازور / مخزن: جوندگان صحرایی / ناقل: فلوبوتوموس پاپاتاسی 
وع زخم: معمولا مرطوب و چرکی هستند. به همین دلیل عفونت ثانویه هم می‌بينيم (در زخم‌های دارای عفونت انویه‌ی باکتربایی: 
احتمال دیدن آماستیگوت در گسترش‌های تهیه شده از زخم کمتر است.) و به شکل زرد زخم (impetiginous)‏ , شاخی (horn)‏ 
بادسرخ (Erysipeloid)‏ زگیلی. توموری و اسپوروتریکوئید مشاهده می‌شوند. بعد از بهبودی اسکاری ایجاد می‌شود که تا آخر 
عمر از بین نمی‌رود. 

PZ‏ فرم اسپوروتریکوتیک سالک ضایعات جلدی به صورت زنجیره‌ای روک ساعد دست مشاهده می‌شود و فرد دارای لنف آدنوپاتی 
است. 


متاستاز بد 
ول آزیتم با ماک . shoul‏ سشه - بعد یایول -4 بعد 4S) Sj‏ کلاً درد ,0( می‌تونن از طریق عروق لنفاوی متاساز POM‏ 
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— 
زخم‌های متعدد ایجاد کنن که مثل کوه آتشفشانه. 


(v‏ نوع re‏ و خشک: 

عامل: لیشمانیاتروپیکا / مخزن: انسان / ناقل: فلبوتوموس سرژانتی 

ضایعات خشک هستند به همین دلیل عفونت ثانوید نمی‌بینیم. شکل بیماری شبیه سل پوستی است (لوپوس وولگاریس) به همین 
دلیل به آن lupoid‏ هم می‌گویند » سیر بیماری کند است و گاهی می‌توانند عود کننده (recidivan)‏ باشد. 

در ایران هم دیده می‌شن مخصوصاً در مشهد. 

F‏ شایع‌ترین نوع لیشمایا در ایران نوع جلدی آن است, 

x‏ لیشمانیا ماژوره باعث مقاومت میزبان در برابر عفونت با لیشمانیاتروپیکا می‌شود. 

۲.لیشمانیاز احشایی(کالاآزار: 

سه نوع مدیترانه‌ای, هندی و آفریقایی-آمریکایی دارد که نوع مدیترانه‌ای و آمریکایی زئونوز بوده و مخزن طبیعی آن سگ. روباه, 
شغال و گرگ است. 

نوع مدیترانه‌ای در مناطق مرکزی, شمال غرب و جنوب ایران به صورت اندمیک وجود دارد. عامل اصلی آن لیشمانیا اینفانتوم است. 
peel Nala)‏ در روهلیشمنادنونی کمپلکس قرار در و یشتر در بچه‌ها ایجاد آلودگی می‌کند 


دا ۳۹ 4 اسپلنومگالی 9 لام ژنرالیزه از ی علائم woh‏ - نوع ai‏ بیشتر در حلحال ee‏ دارد. 
لیشمانیا دونووانی نیز سبب لیشمانیاز احشایی می‌شود. یک از کی از علائمی که ایجاد می‌کند تیرگی بوست پاها و شکم است 


و علت به آه ن کالاآزار می‌گویند. در ابتلا به این انگل پس از ز #۶ماه تا چندسال ضایسات پوستی پس از HIN‏ 
d‏ 
DKP)‏ 
ss (maniasishsiel lamred raza- -alak tsop=L‏ : 
wie‏ هر می‌گردد؛ ؛ که به شکل ماکول, Joel‏ ندول و وزیکول 
یان می‌سود 
از یافته‌های آزمایشگاهی متوجه کاهش نوتروفیل و انوزینو 
۲ ۷ هی es‏ هش نوتروفیل و ائوزینوفیل, افزایش لنقوسبت و مونوسیت (هایپرگاما گلوبولینمی)؛ آنمی و پا 
سیتوینی (کاهش پلاکت. گلبول گرمز و سفید) به علت درگیری je‏ استخوان می‌شويم 
ِ اردبیل و -€ gol. Ree’ a‏ اندمیک آن می‌باشند, 
a‏ در مبتلایان به ایدز lvls‏ برق‌آسا دیده می‌شود. 
۳ لیشمانیاز جلدی-مخاطی: 
La!‏ تخلاهرات بوستی که خودبه‌خود خوب می‌شوند؛ بعد از گذشت ع 


ماه تا ۱ ریا , ۳ 
Gee)‏ در حلق و دیواره‌ی بینی) ایجاد می‌شوند که معمولاً با عفون- اس ل ضایعاتی در محل اتصال blew.‏ و پوس ت lo‏ 
1 لس ۳ - 
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لیشمانیاها را مشاهده کرد. پونکسیون مغز استخوان در تشخیص لیشمانیوز احشایی کاربرد بیشتری دارد. 
he‏ روش‌های تشخیصی: کشت تلقیح به حیوان آزمایشگاهی, تست پوستی مونته نگرو (لیشمانین) و روش‌های سرولوژی (در 
لیشمانیوز احشابی نسبت به سایر ليشمانياها کاربرد بیشتری دارد.) 


۳ روش‌های سرولوژی» آگلوتیناسیون ۳ (DAT)‏ به dings bs‏ آنتی‌ژن lla,‏ روش Lelie‏ بوده و به آسانی در شرایط فیلر 


درمان: داروی خط اول همه‌ی انواع لیشمانیاآنتی‌موان بنج ظرفیتی (پنتوستام و گلوکانتیم) است. در صورت PAE‏ درمان, داروهای 
جایگزین, آمفوتریسین بی‌به همراه پنتوستام لیپوزومال و پنتامیدین هستند. 
یف فرم آماستیگوت تحت تاثیر داروها قرار می‌گیرد. 
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7 ۲ pores ان‌ها به اندازه‌ی خرطوم است و انتهای تالب‎ “Oe 
. ۳ ۱ >) در جنس نر گرزی‎ + 0 + Le ۱ 
در نوفل نر بندهای‎ 


هاخک: = حسي بلندی = ia iio‏ شاخک حالت "پروشی" به خود بگیرد. شاخک در پشه‌های ماده. موهای 
ی کوتاهی دارد که سبب می‌شوند شاخک شکل "پیلوس " به خود بگیرد. 

رو نوفل دارای یک زوج ابریشم پنجه‌ای در سطح پشتی خود می‌باشد که به لارو کمک می‌کند تا خود را افقی بر روی سعلح 1 

ره دارد. روی هریک از بندهای شکمی یک قطعه کیتینی قهوه‌ای رنگ به نام پلاک ترگال وجود دارد. بر رو y‏ 
چرخه‌ی زندگی: پس از هضم خون آنوفل‌های بارداره حدود ۲۰۰-۵۰ تخم در سطح آب می‌گذارند. این تخم‌ها در مناطق گرمسبر 
ملي ۲ تا ۳ روز و در — 7 ub‏ 2 ۳ هفته باز می‌شوند. لاروها در سطح آب به صورت افقی قرار می‌گيرند. این لاروها 
مراف‌خوار هستند یعنی ذرات غذایی را صاف کرده و سپس می‌خورند. اگر مورد مزاحمت یا تحریک قرار گیرند به عمق آب رفته و 
بپین دوباره به سطلح آب باز می‌گردند. شفیره‌ی آن واوی شکل (و) است و با زوج ابریشم سطح شکمی‌خود. به حالت شناور روی 
ade,‏ آب می‌مانند. تو مالاریا هم توضیح دادم که چجوری پشه ناقل بیماریه برو از همونجا بخونش, 

میراکه یادت باشه تو مالاریا گفتیم که فقط جنس ماده پشه آنوفل ناقل بیماریه و نرش بی‌آزاره! 

اپیدمیولوژی: آنوفل استفنسی (بیشتر) و کولیسیفاسیس از ناقلین مهم مالاریا در جنوب کشورند. مالاریا با همکاری آنوفل 


استفنسی و پلاسمودیوم ویواکس در ایران به وجود میاد. 

مبارزه: در مبارزه بر ale‏ لاروء تمقوس (6111601105)) کاربرد دارد. زهکشی و از بین بردن باتلاق‌ها در برخی مناطق جهان 
slag‏ آنوفل‌های ناقل را کاهش داده است. استفاده از حشره کش‌های ددت و سم پاشی ابقائی نیز Pe‏ است. در صورت مقاومت به 
ددت از حشره‌کش‌های فسفره آلی استفاده می‌شود. استفاده از پشه کش‌های آغشته ay‏ حشره‌کش‌های پرمترین یا دلتامترین در دقع 


پشه‌ها موثر است. دی اتیل تولامید نیز خاصیت دورکنندگی پشه‌ها را درد. در شرایط اپیدمی نیز سم پاشی فضایی توصیه می‌شود: 


بر ای مبارزه با خانواده کولیسیده از نفت پاشی در سطح آب‌های راکد استفاده می‌شود. 


مبارزه با آنوفل هم بر علیه لارو و هم بر علیه پشه بالخش صورت می‌گیره. 


درمان: در واقع در درمان مالاریا داروی دی il‏ تولوآمید با نام تجاری ۳ به عنوان داروی ضد مالاریا و داروهای کلروکین» 


آندس 
ینم یه پشه از راسته‌ی کولیسیده هست که ناقل تب زرد (زئونوزه) و تب دانگ با عامل آربوویروسه. به همراه بش ناقل زیکا هست. 
ربوویروسی هست که توسط پشه منتقل می‌شه. لاروهاشون باکلاسن و 
Yb‏ یکم از مورفولوژیش می‌گم که خالی از لطف نباشه # 
یه دسته موی تحت شکمی و بروس شکمی داره. 
که وجه افتراقش با ple‏ 


تب دانگ معروف به تب استخوان شکنه و مهمترین بيماري | 


تخمشون تحمل خشکی داره duly‏ همین مبارزه باهاشون سخته. لاروشون 
بالفشون فلس سیاه و نقره‌ای داره. آلدس اجیپتی علامت "چنگ شکل" در لبه‌های جانبی سینه داره 
آلاس‌هاست (عامل تب زرد و تب دانگ همینه!) . 


مبارزه: سم پاشی ابقائی مناسب نیست و از سم پاشی فضایی استفاده می‌شود. البته oly‏ اصلی مبارزه لاروکشیه, 
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ی (SE ate fst) Lott‏ ویروس تب خونریزی دهنده کریمه کنگو (ناقل: کنه سخت). طاعون (ناقل: [SS‏ که 
satay oo.‏ کریمه کنگو از tam‏ مهم‌تر و خطرناکتره مخفف خارجیشم 2210۳ ویروس نب 


رسیمولیده 
مسق به مکس‌های سیاه یا پشه بوفالو می‌باشند. 


مورفولوژی: دوبالان بسیار کوچکی هستند. بدنی قوی و قطعات دهانی محکمی دارند و از خانواده مگس‌های نیش‌زننده هستند. 
رای یک جفت چشم مرکب هستند که زیر آنتن قرار گرفته‌اند. تنها مکس‌های ماده خون‌خوارند. سطح پشتی سینه با موهای 
طریفی پوشانده شده است. بال‌ها کوتاه و پهن هستند و تنها رگبال‌های جلوی بال رشد کرده‌اند. لاروها دارای "بادبزن راسی" 

ند و در رکتوم دارای زوائد انگشت مانندی به نام "گیل" می‌باشند. 

چرخه‌ی زندگی: تخم‌ها همیشه در آب‌های جاری و خروشان گناشته می‌شوند. لاروها نا نمی‌کنند و بای مدت طولایای 
روی اشیاء غوطه ور در آب می‌چسبند. لاروها اکترا ریزخوار هستند و غذا را با بروس دهانی می‌بلمند. دور خود پیله ایجاد می‌کنند و 
سپس به شفیره تبدیل می‌شوند. پشه‌های بالغ در سطح آب شنا می‌کنند. 

بیماری‌زایی: ناقل بیماری کوری رودخانه (اونکوسر کیازیس انسانی) و مانسونلا اوزاردی با عامل فیلاری می‌باشد. 

Jal‏ تولامید (DEET)‏ و دی متیل فتالات (DIMP)‏ و بوتیریل‌تتراهیدرو کینولین تا دو ساعت از حمله‌ی پشه‌ها 


مبارزه: دی 
استفاده از حشره کش در زیستگاه‌های لاروی است. استفاده از ترکیپ تمفوس از ددت بهتر است. 


جلوگیری می‌کنند. تنها روش PH‏ 


a = 


سپس 
شپش‌های خون خوار سه دسته‌ان: شپش ile‏ شبش بدن» شبش سر. 


ها نوع پدیکولوی هومانوس ناقل بیولوژیک محسوب می‌شود. 


Ge‏ انواع شیش 
شپش بدن 
مورفولوژی: بدون بال و دارای پوستی نرم هستند. دارای شاخک پنج‌بندی و ۳ جفت بای قوی هستند. چنگال پاهای جلوی شپش 


نر درازتر از شپش‌های ماده است. Glas piled‏ آن‌ها به هوستلوم معروف است. oy ST‏ حلقه‌ی بدنی برای چسبیدن به لباس دو 
شاخه است. 

چرخه زندگی: هردو جنس در هر زمانی خون می‌خورند. شپش ماده روزی ۶ تا ٩‏ تخم می‌گذارد. در دوره زندگی خود. دگردیسی 
اقصی دارند. شپشی که از تخم خارج می‌شود نمف نام درد Inia’‏ سه مرحله‌ی تمفی می‌گذرانند و در هر مرحله از انسان 
خون‌خواری می‌کنند و سپس به شپش بالغ تبدیل می‌شوند. شپش بدن انگل خارجی و اجباریه بدن انسانه. 
pr‏ حلول دوره نفمی اگر لباس‌ها در Jobo‏ شب کنار گذاشته شوند و در درجه‌ی حرارت کمتر قرار گیرند, رشد نمف‌ها کند می‌شود. 
شبش بالغ, بدن مرده (کاهش (Leo‏ و افراد تب‌دار (افزايش (Lod‏ را سریماً ترک می‌کند. در دمای بالای ۴۰ درجه نمی‌تونن زنده بموئن. 
انتقال: شیش بدن از yb‏ تماس نزدیک افراد مانند استخر و مدرسه منتقل شده و در جوامع پرجمعیت و افرادی که لباس‌های 


و را دیر به دیر می‌شورند شیوع بالایی دارد. 
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NS 
گویند. پوست افرادی را که برا‎ ۱ 
مد‎ sr . us? بدیکولوزیس‎ I, لپ‎ ۰ 4 
۳ مرک‎ (Vagabond’ 5 disease) - ی رن‎ WI بیماری‌زایی: وجود شیش بدن و سر و عانه روی‎ 
| تماس با مدفوع‎ i ۱ 9 است. خال و سخت می‌شود؛ به این‎ an به شبش‎ 
شپش ست,‎ 
9 مدفوع شپش و تب راجعه‎ 
با بدن له شده و مدفوع با رن‎ at طریق‎ rm tes “ss, ‘| با‎ (trench fever) خندق‎ 


رکارینتییس از طریق تماس با بدن له شده شپش است 
در تیقوس شپشی بندپایان علاوه بر انتقال بیماری نقش میدمی 
ایفا می‌کنند. 


Lol 
pp علائم بالینی: از علائمی که در انسان ایجاد می‌کنند؛ خستگی, تحریک عصبی, حالت بدبینی و س تنلی که دراث‎ 
esl اکنش‌های آلرژیک می‌شوند. اگر گرد مدفوع شپش‎ 


در eas‏ کانون‌های پایدار عفونت در طبیعت و به عنوان ۳ 


تزریق بزاق شیش ایجاد می‌شود. همچنین گزش مکرر سبب و wd‏ 
علائمی‌شبیه تب یونجه در انسان ایجاد می‌شود. 


مبارزه: شستن لباس‌ها در حرارت بالای ۶۰ درجه و gil‏ نمودن آنهاء استفاده از حشره کش‌ها. 


شپش سر 
ul i‏ با شیش سر جزئی است: . eae‏ روی UL‏ موهای سر گذاشته dial‏ ۲ در ill‏ که قشر ناخوشایندی از توده 
شپش عانه 


9 معمولا از جنس پدیکولوس است. به علت شکل oS pg‏ کند و آهسته به آن شپش خرچنگی نیز می‌گویند. این wap‏ 
موهای زبر ناحیه تناسلی و مقعد می‌جسید و چند تخم روی یک مو می‌گذارد. گاهی در موهای ریش, ابروه مژه. زیر بنل و ند 
سینه CSL‏ می‌شوند. 

0 آلودگی به آن معمولا از طریق تماس جنسی صورت می‌گیرد. البته از طریق ملحفه آلوده. تماس فرزندان با والاین و را 
نشیمتگاه آلوده‌ی توالت فرنگی نیز منتقل می‌شود, 

ف سبب ایجاد واکش‌های آلرژیک Lo‏ و خارش کشاله 
(pediculosispubis)‏ یا فتبریازیس aug (phthiriasis)‏ 


HS می‌شود. آلودگی به شپش عانه را پدیکولوزیس‎ ob 


loo 
مار ز۵: حذف موهای زائد, استفاده از لوسبون و امولسیون حشره کش‎ 
SS 


گزنوپسیلا مهم‌ترین گونه کک است که ناقل طاعون و cakes‏ 1 
gh‏ زد م ۹ ۱ a‏ 6 ۰ 
بدن امرار معاش می‌کنند. OAT”‏ می‌باشد. کک‌ها معمولاً اکتویارازایت هستند و بران؟ 


~ نه‌ی تونگا بت | 
ses‏ تو بنترنس پوست پای انسان را سوراخ کرده ( (تونل حفر می‌کنن 


بن حشره در مناطق 


| 
ایجاد خارش شدید می‌نماید (اندوبارازیت) ۱ al‏ زیر لایه‌ی Stratum corneum‏ بوست Manse‏ 
ندوپارازیت), 


کر 
#سبری شایع است و کوچکترین SS‏ می‌باشد. اسم دیگش 9 


Scanned by CamScanner 


wl So 


: ۳ جفت پای قوی دارند که پای عقبی برای جهید. 55 
ورفلوژی آه ۲ asl aioe sia‏ | یک زوائد کیتینی J‏ 
کر اگر فقط روک سینه باشند به ۷ نودوپسپلوس 9 اگر روی سر و سید با ۱ به J‏ ی کی به سم "ails‏ دارند 


کننوسفال " 


ays‏ و هردو می‌توانند BU‏ بیماری باشند. لاروها دارای یک جفت زاند‌ی مخرجی به نام "از _ هردو جنس آنها 
° ۲ ستروت "۲ سر 
pou Lol LSS 4 +2 ae‏ گذا ۳ آر ی ۰ ۳ ٩‏ 7 
چرخه FH;‏ ” ری ممکن است میزبانش را ترک کند و روی خاشاکی که در محل زندگی میزا 
میربان جمع شده 


ss‏ ذاری کند. تخم‌ها بعد از ۴-۲ روز باز می‌شوند و لارو آزاد می‌گردد. لاروها خیلی فعالند و از نو 


: خی نیا so) WES‏ ۱ و می‌گريزند. اگر رطویت Ley‏ 
یا ا خیلی کم باشد لاروها از بین می‌روند.دکک بالغ نیز از روشنایی می‌گریزد و معمول . 


۱ هنگام شب و در تاریکی حمله می‌کند. 
sis‏ از قوزک پا آغاز می‌شود و از طریق جهش عمودی به ples‏ نقاط بدن می‌روند. 

بیماری‌زایی: روزها معمولا قوزک پا و شب‌ها نقاط مختلف بدن را می‌گزند. اين گزش‌ها سبب خارش edd‏ واکنش‌های آلرژیک 
درماتیت و عفونت‌های ثانویه باکتریایی در اثر خارش می‌شوند. بیماری‌های منتقله همونجور که گفتیم طاعون و تیفوس‌اندميکه. 


انسداد دریچه‌ی پرووانتریکولار در کک‌ها سب انتقال بیماری dy‏ انسان می‌شود. 


as 

بال, آنتن و چشم مرکب تدارند و دارای چند چشم ساده می‌باشند. دارای دو خانواده‌ی کنه نرم و سخت هستند که اگر در طی بلوغ 

۱ پوست‌اندازی کنند. کنه‌های سخت (ایکسودیده) و اگر در طی بلوغ چندبار پوست‌اندازی کنند. کنه‌های نرم (آرگازیده) نام‎ LS 
۱ می‌گیرند.‎ 
هردو جنس کنه خون‌خوارند و هردو می‌توانند ناقل بیماری باشند.‎ 

t‏ اورنیتودوروس مهم‌ترین جنس از کنه‌های نرم است. 

# کنه‌ها دگردیسی ناقص دارند و مراحل زیستی آنها شامل لاروء نمف و کنه‌ی بالغ است. در دوره زندگیشان قادرند از چند میزبان 

خون‌خواری a LS‏ همین cle‏ به آنها کنه‌های چند میزبانه گفته می‌شود. 


بیماری‌زایی 

# کنههای نرم گزش‌های دردناکی ایجاد می‌کنند و قادرند تب راجمه کنه‌ای را به انسان منتقل کنند. اسپیروکت عامل تب راجعه 
کنه‌ای است؛ تخمدان کنه‌های بالغ, آلوده dy‏ اسپیروکت است» که سبب می‌شود این آلودگی به تخم‌ها منتقل شود در نتیجه لارو 
در تمام مراحل جنینی و Wl‏ آلوده هستند. 

gas *‏ سخت خصوصاً گونه‌های درماستتور و هیالوماء فلج کنه‌ای را ایجاد می‌کنند که یک فلج حاد بالا رونده است و وت 
ab‏ پاها و cA‏ در aly‏ رفتن است» همچنین ممکن است سبب اختلال در SS‏ تتفس و بلع فرد شوند. این فلج عموما باون 
درد است. این بیماری در اثر توکسین بزاق aS‏ در لول گزش, ایجاد می‌شود. 


۱ ۱ ۲ ۱ ک, بیماری جنگل کیاسانور 
کنه‌های سخت سیب پیماری‌های آربووپروسی از جمله انسفالیت. تب کنه‌ای کلراده, تب هموراژیک | بیماری جنگل 


2 خونریزی دهنده کریمه کنگو که از مهم‌ترین آن‌هاست می‌شوند. هیالوما BL‏ تب خونریزی دهنده کریمه کنگو 


۱ ب عامل بورلیا 
من بیماری‌هصای تب لکه‌ای کوه‌های راکی, شب کیو با عامل ec iy nS‏ لیم ال 
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i =‏ انگل‌شتاسی. ۱ 5 9 
la ———‏ ی ز با Jule‏ ریکتزیا و نیز بیماری yo‏ 
تب پوتونور * ype‏ 

ee‏ ین کنه‌ای» ی با 

ور هه تقو 
(Tick borne relapsing fever)‏ که زتو سود 


عامل فرانسیسلا را ایجاد می‌کنند. 


سوسری‌ها 

با هننان سوینک خانگی, ی یی جفت شاخک بلند نخی شکل از جلوک سرو در زا 
۱ ۱ ۲ ۰ ت پوشید . . شند. ی L‏ ۰ ۴ 1 

مورفولوژی: بدن آن‌ها توسط جلدی براق 9 ۳ قادر 1 ys‏ خواری نمی‌باشند eth cola as‏ نها * saya‏ 


Gy‏ چشم‌ها خارج می‌شود. به علت نداشتن اندام‌های سوزنی 


است. بال‌های جلوی آن 
oJ‏ فقط برای 
عقبی غشایی هستند و برای پروز حشره‌اند؛ sla Ny‏ جلوس بجاد تاول پوستی می‌شوند. 
seh ۲‏ ایحاد تاول + 
> ندارند. قاب‌بالان با ترشح ماده‌ای به نام پدروس ؛ س 
Sr ees‏ شاه > 0 کلئوباترا! 
ات leoptra= ls Ju‏ ). کلئوپاترا! چه seul‏ 


کرده 5 با خار و یریشم پوشانده شده محافظت از بال‌های عقبی تعبیه شده‌اند ۱ ظشی در jy‏ 


قابل تشخیص‌لنا been‏ 
“Pla Surges‏ سوسری‌ها به آسانی از سوسک‌ها قابل تشعیصی 


کلاسه ادم یاد ملکه‌های مصر میوفتد8) ۳ 
شکم Jd‏ می‌گیرد در آن‌ها بال‌های جلویی به بالپوش معروفند. آن‌ها دارای یک 
روک ۱ 


> سوسک‌ها بال‌ها مانند دو تیفه قیجی ta‏ 
| کنار بزنند اما سوسری‌ها روی بالشان قاب 3 


لایه, قاب محکم و محافظ روی بال‌های خود هستند و هنگام پرواز ub‏ آن ر 
توقای ۳ دارای اسکلت کیتینی سخت است. راسته‌ی آن‌ها به دو زیر راسته‌ی آدفاژ (adephaga)‏ و پلی فاژ polyphaga)‏ 
تقسیم می‌شود. 

دوره‌ی زندگی: دگردیسی ناقص دارند. سوسری‌ها تخم خود را درون پوشش يا کپسولی قهوه‌ای رنگ و لوبیا مانند به نام Sigh‏ 
(Ootheca)‏ قرار داده و آن‌ها را در محل‌های تاریک در شکاف‌ها گذاشته و یا به سطح زیر میز و تختخواب و امثال آن می‌چسباند 
گرمادوست هستند و معمولا در شب فعالیت می‌کنند و به ندرت در روز دیده می‌شوند. پرخور هستند و از pled‏ مواد غذایی مان 
کثافات, غذاهای فاسد و چسب کتاب تغذیه می‌کنند . از عادات آن‌ها این است که بخشی از غذای خورده شده را بر می‌گردانند و 
مدفوع خود را روی pled‏ مواد از جمله مواد غذایی باقی می‌گذارند. از دهان و غدد خود ماده‌ای ترشح می‌کنند که در مسیر حرکت 
آن‌ها و منابع غذاییشان بوی ماندگار و نامطبوعی ایجاد می‌کنند. قادرند در شرایط بدون آب ۱۰-۵ هفته و در شرایط بدون Elie‏ 
ماه‌ها زنده بمانند. 


با آلوده کردن مواد olde‏ از طرید lee‏ ; ۳ 
و با الوده کر ن مواد غدایی از طریق عوامل بیماری زای موجود در توالت‌ها و زباله‌ها, عامل انتقال بیماری‌های ob Sh‏ مل 
اسهال- دیسانتری-وبا- تب تیفوئید, بیماری‌های و 


بروسی مثل فلج اطفال و حمل تخم کرم‌های انگلی و واکنش‌های آلرژیک 


هستد. 
cule‏ 


* دسته‌ای از عنکبوتیان هستن و با کنه‌ها § 628 > 
wr? ۶ ۱‏ یکی از اين مایت‌ها راری.- شایع‌ترین مایت ISI‏ اسان 
رکوپتس اسکابیه (شایع‌ترین مایت انگل اسان 


بیماری‌زایی: میره تو چین‌های بد. , » 
نک بدن و شروع به کنر 
۱ * " که و len‏ کال یا جرب ایجاد می‌کنه (حواست بائه Fh‏ 
77۰ 2 ایتتاد cs?‏ > ۰ 
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پیماری نیست خودش باعث wale‏ میشه!). در سطح پوست خطوط مارپیج نازک ایجاد می‌کند و سیب ایجاد Un‏ و فولیکول 
مدا در نقاطی که به مایت ألوده نیستند می‌شود. مهم‌ترین علامت این بیماری خارش‌های شدید شباله‌ست+ شب که می‌شه ملت 
خارشیمی‌گیرن و نمی‌توتن پخولین. در آثر خارش زیادامکان الا بهعفونت‌های wt‏ باترایی الا salon‏ که دج نقص 
ینی هستن پوستشون حالت شاخی و پوسته پوسته پیدامی‌کنه و احتمال SE ay Med‏ نروژی در این گروه یاده در کال نروزی 
ou‏ شدید وجود ندارد. 

بیماری تیفوس بوته‌زار توسط مایت به انسان منتقل می‌شود. 

مر لیتوروموبیدبوم آکاموشی از خانواده‌ی مایت‌هاست و موجب ایجاد تیفوس اسکراب عفونت (tsutsugamushi)‏ از طریق 
کرش می‌شود؛ در واقع اين حشره ناقل و مخزن اصلی بیماری می‌باشد. از علائم آن تب. زخم اولیه. راش ماکولار و لنفادنوپاتی 
ایت. لارو این مایت اغلب از جوندگان تغذیه می‌کند. ضمنا انتقال عفونت به صورت 7350۷3۲131] بین خود مایت‌ها وجود دارد 
ین اگر لاروها از انسان آلوده به تیفوس تغذیه کنند می‌تواند از طریق تخم بیماری را به نسل بعد منتقل کند. 

هر دمودکس جزء مایت‌هاست و سبب بیماری روزاسه aS)‏ بزرگسالان) می‌شود که یک التهاب مزمن پوست است که در خنم‌ها 
شایم‌تر است. درگیری اصلی آن هم بینی است که در آقایان شایع‌ترست و به آن رینوفیما می‌گویند. 

یه نوع مایت دیگه داریم به اسم درماتوفاگوئیدس (مایت گرد و غبار منزل) که خون‌خواری نمی‌کنه. بیماری رو هم منتقل 
eS‏ ولی با تغذیه از پوست بدن آلرژی ایجاد می‌کنه (علت اصلی آلرژی) بهترین روش جمع آوریشون هم جاروبرقیه 

انتقال: در اسکابیه از طریق تماس مستقیم مانند کسانی که در یک تخت می‌خوابند بیماری منتقل می‌شود. 

درمان: درمانش هم CSU Coley‏ و حمومه. همچنین استفاده از داروهایی مثل بنزیل بنزوات, بنزن هتراکلرآید, شامپوی برمترین 
و لیندان. همزمان باید کل لباس و ملافه‌ها رو بندازن توی نایلون تا ۱۰ روز ببندن؛ بعدم بشورن و الی آخر. 


مکس‌ها و میاز 
مگس (Musca domestica), Sib‏ از rete‏ 
خصوصا ناقل مکانیکی بیماری‌های روده‌ای. 


ر می‌دهند و سبب ایجاد منظره لکه م ee‏ 


رو قملمات دهانی, استفراغ مواد خورانده 
آلودگی Lal‏ و موهای بدنی و قعلمات دهانی, استفراخ مود کور 


تغذبه می‌کنند. آن‌ها به صورت مرتب مدفوع 3 غذای 


استفراغ شده خود را بر سطوح استراحت قرا 
انسان را آلوده کرده و سبب انتقال بیماری ay‏ انسان از سه طریق 
شده و مدفوع کردن (مهم‌ترین شیوه انتقال) می‌شوند. 


( . ۳ + ۱ + 
رور‎ a 74 p So مانند. (عمر‎ s* oj 1 A-Y 45 ۳۰ YI ۳۹ - ۱ $45; دورد‎ 


۱ ام Lots‏ -ادرا باشد. 
x‏ ارو این مگس‌ها مسئول je‏ تصادفی روده و دستگاه تناسلی دراری می 


4 برخلاف pl‏ دوبالان ناقل فیلار بازیس نمی‌بان ت د به مناطق گرمسیری 
5 ج ربانه: «مبازیس است و محدود ؛ ۱ 
us x‏ کلو سنده گونه‌ای از مکسر isla,‏ که منت آف یقاب بیست که نافل تریپانوزو ۹3 : , 


آفربقاست. 
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۲ eee 
۷۹7 ۱۳0۳ i میازیس‎ 
و‎ 
درماتوبیا هومینیس و ولفارسیا‎ 
و سارکوفاک‎ Legh den) als گونههای اختیاری‎ 
بالینی به انواع‎ ye از‎ 
a a در انساه ماه 3 و‎ 90 
ر انسان میاز اجباری دستگاه گوارش وجود ندارد و در اثر بلییدن تصادفی لارو یا تخم موجود در غذای انسان ایجاد می‌شود‎ ۱ 
سبب درد شکم. اسهال, تههوع و استفراغ می‌شود.‎ 


ر نوع ادراری متل فانیا, موسکا و اریستالیس موجب سوزش bal‏ هماچوری و پبوری می‌شن. 


“> 

جلای, درمال یا ساب درمال (بر اساس علائم مانند میازیس خزنده یا 6۳66۳ است.) 
x‏ گاهی اوقات برای درمان زخم‌ها از اين لاروها استفاده می‌شود که ay‏ اين کار ماگوت‌ترابی (Maggot therapy)‏ می‌گورنر 
که شایع‌ترین لارو sly‏ این درمان» lucilia sericata‏ (نوعی (blow fly‏ از خانواده Calliphoridea‏ است, 


ساس 
دو ۳ خانواده از ساس‌ها رو برات بگم # 
4 خا: ۱ 

خانواده‌ی رودوویده (ساس‌های بوسه زن- ساس‌های بینی مخروطی): دارای دو جنس رودینوس و تریاتوما هستند و هردو جنس 
نر و ماده خون‌خوارند و ایجاد شاگاس از طریق مدفوع (نه گزش!) و آنمی می‌کنند. ایا بال tala‏ 

خانما ۹ ۰ | «ae‏ + ۳ 
# خانواده‌ی سیمی‌سیده: گونه‌ی مهم آن ساس تخت خواب است (لکتولاریوس). بال ندارد و دارای پای جهنده است. 

ta ۳ 3‏ مک ۱ a‏ - ۰ ‌ ۳ 
هردو جنس خون‌خواری می‌کنند و توی درز وسایل +وبی به صورت دسته جمعی زندگی می‌کنند. مدت زیادی روی بدن انسان 
نمی‌مونن و فقط برای خون‌خواری سمت انسان میان. روزا قایم می‌شن و شبا حمله می‌کنن. از روی لباس هم خون‌خواری می‌کنند 
ساس ماده می‌توانند ماه‌ها بدون خون‌خواری زنده بماند. Je : ‘yy‏ ره 

SIP O‏ زنده بماند. می‌تونن باعث کم خونی بشن | ee‏ و ی 
ی بسن ما بیماری به انسان منتقل نمی‌کنن. 
مبارزه: ۱. استفاده از بخار شور ۲. فریزکردن وسایل اتاق در کانتینرهایی که براي جابه جابی وسایل استفاده م شوند 
"رکه Mee‏ چابی وساء ه می‌شوند. 


عقرب‌ها 
محل زندگی 
4 حفار: Scorpio maurus ۰ Odontobuthus doriae‏ 
# نیمه حفار: Mesobuthus eupeus , Hottentotta saulcyi‏ 
& غیرحفار: Hemiscorpius lepturus‏ — خطرناک‌تر 
+ گزیدگی با اسکورپینیده به علت زهر همولیتیک آن 


بیهوشی, حواس پرتی و . 


بن عقرب oly!‏ 


سیب بروز SMe‏ هک ۲ 
ی چون نکروز, کاهش فشارخون, افزایش ضربان, تشنج؛ 
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= و 


تیده نیز سم نوروتوکسیک دارد که باعث آزادسازی استیل کولین و مانع عمل کولین استرا 
j 1)‏ 


اقدامات 
.۰( بستن زخم» گذاشتن GALS Ze‏ دارویی و ... نتیجه مثبت ندا 
ر میک زدن(! Com mj‏ ن دارویی و ... نئیجه مثبت ندارد. 
۲ ارتفاده از تریاک 3 الکل (افزایش جریان خون) در موصع pj‏ بسیار خطرناک است. 
۳ تزریق لیدو کائین و سایر بی‌حس‌کننده‌های موضعی بسیار مفید است. 
۴ مسکن‌های مورد استفاده : دیازپام, استامینوفن» فنوباربیتال, دیکلوفناک, کلرامفنیکل, آنتی هیستامینف هیدروکورتیزون» آدر نالین, 
اپی‌نفرین 
cia‏ سرم led‏ باید داخل وریدی باشد. 


۶ مپم‌ترین اقدام: حفخا آرامش ! 


ِ 
otk تزا‎ 
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سدیم؛ پماد گوگرد و وایت کل تاک پوس 


لفات 
۰ = سو 
ددمان: داروی انتخابی اریترومایسین است (اریتراسماج» اریترومایسین) 78 
: ار نك. 
دیزی و ales‏ تتراسایکلیه و کلرامفنیکل جهت درمان ضد باکتریایی کاربرد دار 


تینه [ ورسیکالر 

تعر یف: : عفوئت مزمن, خفیف و بدون علامت لایه شاخی پوست. نام sus‏ آن پیتریاازیس ورسیکالر است. 

علائم: : ضایعات به صورت لکه‌های صاف یا کمی برجسته و با حاشیه نامشخص که از پوسته‌های ریز و آردی شکل پوشانده شدوازر 
می‌باشند که به رنگ‌های زرد کمرنگ, کرم, خرمائی, قهوه‌ای روشن و مشاهده می‌شوند. بیشتر قسمت‌های فوقانی تنه, بازوها 
شکم را درگیر می‌کند. این ضایعات می‌توانند هایپو و هایبرییگمانته باشند که لکه‌های کمرنگ تازه و لکه‌های پررنگ قدیمی‌ازر 
ol alr‏ بالینی در بیماران سرکوب شده‌ی ایمنی و افراد سالم مشابه است 

عامل و انتشار بیماری: عامل آن مخمرهای چربی دوست مالاسزیا می‌باشد. میزان توزیع قارج با افزایش فعالیت غدد sobs‏ 
و غلظت چربی پوست در سن بلوغ رابطه مستقیم دارد؛ کلونیزاسیون‌شون تو بدن اطفال نادره ولی توی سن بلوغ بیشتر می‌شه. ر 
مردان جوان شایع‌تره چون میزان دهیدروتستوسترون پوست پسرهای نوجوان بیشتره.ابتلا Me‏ تو مناطق گرم و مرطوب apts‏ 
x‏ مالاسزیا فلور نرمال بوست بوده و به عنوان یک عفونت فرصت طلب شناخته می‌شود 

# عدم jae‏ وسایل محاتتیهداشتیمتل شید و دستکش در هنگام col als‏ بیمران»احتمال آلودگی te‏ این از 


Yb ly‏ می‌برد. 
مالاسزیا محتمل‌ترین قارچ عامل عفونت خونی (فونزمی) در نوزادان نارس با وزن کم تحت درمان با امولسیون چربی می‌باشد 


)- چراغ وود: فلوروسانس a‏ رنگ زرد طلائی درمی‌آید. 


> 


آزمایش مستقیم نمونه: مشاهده میسلیوم‌های کوتاه و خمیده مالاسزیا و تجمع سلول‌های مخمری کروی 
۴ استفاده از محیط رشد دیکسون IF)‏ 
سایر بیماری‌هایی که توسط مالاسزیا ایجاد می‌شوند ۶ 
۳ تینه آ ورسیکالر PUI‏ در نوزادان سیاهبوست/ ضایه در محل بسته شدن کهنه 
۷ قولیکولیت web VL‏ رشد مالاسزیا در اطراف فولیکول مو/ ضاییات: را ۰ ۱ 
phair: ۱‏ این + بوستول‌های فولیکولار و اریتماتو 
سزیا پاکی 


Egle ¥‏ یک" نارا 
J‏ سیورو راحتی ‘ ۲ 
مرمن عود کننده. ملههب wy ‘boa 5g‏ 
شیوع آن در مردان بیشتر از زنان ن است و د a | lon‏ مره افزایش ترشح سبوم د oa)‏ 
ge ‘ >] ۱ .‏ 

= ۷ ۲ ۷ 1 ان ثقص ایمنی شیوع بالایی دا د؛ در بیما ete‏ 
و i>‏ اکسرده شیوع gly ote base IPO‏ راب ۱ led‏ ییماران ۷+ پارکینسون, MS‏ و 
20 


درماتیس (وابسته به چربی نیست) 


v‏ درماتیت ]3 “PSs‏ تیه رم 
IE‏ لست پوستی مثیت ز سبت به مالاسزیا/عامز مب بیشتر ۱۶ 
lie‏ 
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قارج جلدی 


درما توفیت 
عفونت‌های جلدی که نقاط مختلفی از بدن را درگیر می‌کند و توسط قارج‌های کراتین دوست dy‏ نام درماتوفیت‌ها ایجاد می‌شود. به 
بیماری‌هایی که ایجاد می‌کنند درماتوفیتوزیس می‌گویند. درماتوفیت‌ها در سه جنس میکروسپوریوم. ترایکوفایتون و اپیدرموفایتون 


قزر می گیرند. از نظر تقسیم جنسی در رده آسکومایست‌ها قرار می‌گیرند All)‏ تقسیم جنسی در اپیدرموفایتون مشخص نیست), 
و انسان ay‏ عنوان منبع انتقال درماتوفیتوزها مطرح است. 


درماتوفیت‌ها dy‏ سه دسته‌ی خاک دوست؛ انسان دوست و حیوان دوست تقسیم می‌شوند؛ 


خاک دوست: 
میکروسپوروم 7 جیپسئوم ترایکوفایتون [ یلوئی 
فولووم ترستر 
نقوم 
حیوان دوست: (ضایعات التهابی شدیدتر) 


میکروسپوروم 7 کانیس (سک) ترایکوفایتون [ منتاگروفایتس 


گالینه (طیور] وروکوزوم (گاو) 
اکونینوم اکوئینوم (اسب) 
ناتوم (S35)‏ 
“sland‏ دوست: 
میکروسپوریوم آودوئینی ترایکوفایتون | منتاگروفایتیس اپیدرموفایتون فلوکوزوم 
روبروم (انگل اجبای پوست) 
تونسرانس 
شون لاینی 
ویولاسئوم 
سوداننس 


تسخیص: در زیر میکروسکوب این قارچ‌هاء میسلیوم‌های روشن منشعب بند بند با تیفه میانی مشاهده می‌شود. در نوع میکروسپوروم 
ماکرو کوئیدهای S yp‏ 5 خاردار دیده می‌شود. 
در ما 2° am. * as fy‏ ِ 

رعان: sn?‏ انتخابی گریزوفولوین می‌باشد. می‌توان از برخی داروهای دسته آزول یا داروهای Jul‏ آمینی مانند تربینافین و 
نفتیفین استفاده کرد. 
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نسوس تس 


انواع کچلی: 
capitis‏ 93 کچلی سر 


barbea‏ 2 کچلی ریش و سیبیل 
us ‘Tinea corporis‏ بدن 


manuam‏ 2 کچلی دست 
‘Tinea 5‏ کچلی کشاله ران 
bos ‘Tinea pedis‏ با 

Tinea Ungium‏ ضایعه ناخن 


کچلی سر 


عارضه‌ی قارچی «وی موی بوست سر, مژه و ابرو است که توسط گونه‌های میکروسپوروم وتریکوفایتون ایجاد می‌شود. pow‏ 
مشاهده Deus"‏ 

۱ اکتوتریکس: 

بیماری‌زایی: اسپورهای DE‏ موبی در فولیکول مو 

عامل: گونه‌های میکروسپوروم مثل کائیس, اودوئینی و روبروم 

علائم: کریون {kerion)‏ لکه خاکستری (gray patch)‏ آدنوپاتی محیطی, فولیکولیت چرکی, lage‏ به آسانی کنده می‌شوزر 

¢ کریون *" آبسه‌های برجسته‌ی حاوی‌ترشحات, سروزیته, سبوم و عناصر قارچی 

شخیص: لامپ 2299 فلوروسانس سبز رنگ 

اپیدمیولوژی: شایع‌ترین نوع کجلی که در دوران قبل از بلوغ شیوع دارد و یکی از معمول‌ترین بیماری‌ها در بچه‌هاست. در پسران 
شیوع بیشتری نسبت به دخترها دار بعد از بلوغ به علت ترشح هورمون‌های چنسی (اسیدهای چرب دارای خاصیت قارج کنی| 
خودبه خود بهبود می‌یابد. 

۲ اندوتریکس: 

بیماری زایی: خمیدگی موهای آلوده و اسپورهای wey Bb‏ 

عامل: ترایکوفایتون ویولاسنوم, تونسورنس (عامل اصلی) و سوداننس 

علائم: ضایعات black dots‏ و شکنندگی موها 

پییدمیولوژی: بیشتر در بچه‌های سنین ۱۱-۳ دیده می‌شود ? بسران شیوعبالاتری نسبت به دختران دارد پس از لوغ در جشس 
مذ کر بیماری خودبه‌خود بهبود می‌یابد اما در دختران مزمن شده و باقی می‌ماند. 

۲ فاووس: 

بیماری‌زایی: میسلیوم‌های داخل مویی 
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علائم: ضایمه زرد رنگ اسکوچولا cy (SCUtUIS)‏ نامطبوع زخم. 

عامل: تریکوفایتون شوئن لاینی 

تشخیص: لامپ وود: فلوروسانس سبز تیره 

پیدمیولوژی: در سنین ۱۱-۵سال و در پسران بیشتر از دخترها شیوع دارد. قابلیت انتقال آن از سایرانواع کچلی سر کمتر می‌باشد. 
بچه‌های لاغره مبتلا dy‏ سوء‌تغذیه و مبتلا به بیماری‌های مزمن مانند سل مستعد ابتلا به فاووس هستند. فاووس پس از بلوغ بهبود 
Ly‏ نمی‌کند و فرد دچار طاسی دائمی می‌شود. 

کچلی ریش 

تعریف: عفونت درماتوفیتی ناحیه‌ی مودار صورت و بدن است و ضایعات آن به دو صورت سطحی (مانند کچلی بدن) و عمقی 
(فولیکولیت پوستولی) می‌باشد. 

عامل: درماتوفیت‌های زئوفیلیک X‏ ترایکوفایتون وروکوزوم؛ روبروم و منتاگروفایتیس 

علائم: فک پایین گرفتار می‌شود. 

نوع سطحی "۳" مرکز ضایعه پوسته‌دار و در اطراف دارای وزیکول و پوستول است. عفونت خفیف‌تر از نوع عمقی است. 

نوع عمقی ۳" پوستول‌های فولیکولی عمیق و ضایعات شبه کوریونی. واکنش التهابی شدید به همراه ریزش موها. 

کچلی بدن 

تعریف: عفوتت درماتوفیتی پوست بدون موی بدن محدود به لایه‌ی شاخی 

عامل: همه گونه‌های درماتوفیتی 

علائم: تشکیل حلقه‌های مشخص و ضایعات به صورت گریز از مرکز از نقحطه اولیه قرار می‌گیرند. دارای دو فرم Holl‏ و فرم وزیکولر 


است که در فرم آنولر با گسترش کم. مناطق برآمده التهابی با حاشیه قرمز و در فرم وزیکولر وزیکول‌های نامنظم در پشت حاشیه‌ی 
duls‏ ایجاد می‌شود. 


کجلی کشاله‌ی ران 


تعریف: به صورت حاد و مزمن در نواحی باسن, اطراف مقعد و ناحیه ران است. نام دیگر آن خارش بیضه یا تینهآ کروریس است. 
عامل: اپیدرموفایتون فلو کوزوم: تریکوفایتون روبروم 


. -.: ۳۹ 5 ۳ = =. ‘Mc 
نم: ضایعات با حاشیه برجسته, حدود مشخص, قرمز رنگ و دارای پوسته‌های خشک و دارای خارش شدید است. ضایعات از‎ 
اسکرو توم شروع شده و به سمت ران گسترش می‌بابد.‎ 


aj » 2e |‏ ۰ *- ۰۱ ۳ 
پیدمیولوزی: در آقایان بیشتر از خانم‌ها بوده و از طریق تماس agate‏ استفاده از البسه و وسائل آلوده تیز منتقل می‌شود. با تین 
ورسیکالر قابل اشتباه .۱۳ 
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۳ VF 


کچلی دست 


as‏ کجلی بدن 
تعریفد ضایمات کف و بین انگشتان دست‌ها بوده و See‏ ۶ 


۳ مرتبط با کجلی L‏ می‌باشد. 


پاپو 4 


‘ کول دا‎ 1 Ve 
3 شه‌نده»‎ az 
729 به صورت‌هایپر کراتوز منتشر, پوسته بوسته شونده»‎ ih 
jy pre م یب همه‌ی درماتوفیت‌هاست.‎ wl 
یم درها دواسی ست. معروف به‎ VE PP راشد که شایع‌ترین‎ 


تعریف: عفونت درماتوفیتی سطوح کف پا و بین انگشتان پا می؛ 


پای ورزشکاران است. 
علائم: اشکال بالینی مختلفی دارد؛ 
co ۲‏ 1 
فرم بین انگشتی مزمن: متداول‌ترین شکل کچلی پاست. فضای زیر و »دی ee‏ 
a + oa :‏ ۳ ست. 
می‌کنوند با رطویت و گرما یز عشندیل مي‌شنود. Joke:‏ بیماری غالبا اپیدرموفایتون فلو کوزوم 
از پوسته‌های سفید-نقره‌ای دو طرفه مشخص 


انگشتان چهارم و پنجم و یا سوم و چهارم درگیر 


۲فرم پوسته پوسته شونده مزمن: ضایمات dy‏ صورت پوست صورتی رنگ پوشیده 
می‌شود. fale‏ آن معمولا ترایکوفایتون روبروم و منتاگروفایتیس می‌باشند. نسبت به در 
۳فرم تحت حاد یا وزیکول sso‏ ضایمات همراه ایجاد وزیکول یا تاول هستند. مسئول ایجاد واکنش‌های اید در کف دست‌هاء عامل 
آن ترایکوفایتون منتاگروفایتیس است. 

۴فرم زخمی وزیکول‌دار چرکی و حاد: عموما با عفونت‌های ثانویه ob SL‏ همراه می‌باشد؛ در این حالت gale‏ وزیکول, چرکی بوده 


مان مقاوم اد 


و در اپیدرم زخم وجود دارد. عامل آن معمولا تریکوفایتون منتاگروفایتیس می‌باشد. 
2۵ عامل درمافیتوزیس مزمن کف پاء تریکوفایتون روبروم است. 


اپیدمیولوژی: خاص دوران پس از بلوغ است و در کشورهای صنعتی در حال اقزایش است. 


کچلی ناخن 
تعریف: اونیکومایکوزیس ناشی از درماتوفیت‌ها که بیشتر در ناخن‌های دست مشاهده می‌شود 
igi Me‏ به ۴ نوع تقسیم می‌شوند: 


. زیر ناخنی انتهایی: شایع‌ترین کچلی ناخن است که بیشتر در Shy‏ 
زیر usb‏ یی یع‌ترین کچلی ناخن است که بر در نا .ها vos ‘ 7 a‏ 
ر احن‌های پا مشاهده می‌سود. ععونت به صورت هایپر کراتوز )* 


ناخت ۵ ع شده و توده‌ی زرد ple‏ به خا : ۹ 
خنی شرو زرد مایل به خاکستری ایچاد می‌شود که سیب را . 
بب جدا شدن ad‏ آزاد نای. امتیکه‌لر: م شود که به P‏ 
زاد ناخن و اونیکولیز می‌شو 


۲ جانبی: از قسمت جانبی شروع شده و به بستر و صفحه ناخن گسترش 1 
les?‏ 
۳ ابتدایی: این فرم نادر است و ضایعات از ناحیه اپونیکوم ay‏ 


لکه‌ها جابجا می‌شوند. تورث لکه‌های سفید مایل ay‏ 


زرد ایجاد می‌شوند و با رشد ناخن ین 


۳ ۱ زاد ۱ ی ‌ تا" ۰ 
۲ ر است و EP ۷ IOS pot‏ مینک نی 
بد رد ۰ ۰ wt‏ 3 
1 سطحی } are‏ ناخن ایحاد می‌شود. 


Scanned by CamScanner 


—— 
قارج‌های زیر جلدی 


et) با قارجی‎ ۸ mga 
را‎ (Eumyc > 8 یا‎ (Acti 
باشر‎ (Eumycet) فارچی‎ & (Actinomycet) تعریف: عفونتی مزمن با سیری کند است که علت آن می‌تواند باکتریال‎ 
ls) ها چرک» خون و گرائول‎ ِِ 
zp ارت که از آن‌ها چرک» خون و گرانول (دانه‌های‎ 7 : 
pee ia Sah IR ۱ 5 le ۲ علائم: عضو مبتلا متورم بوده, دارای آبسه و سینوس‌های متعد‎ 
Ns : ee + مان‎ 
(عضلان,‎ al می‌شود, اما درد ندارند. همجنین سبب صلمه یه ون و‎ TIE میسلیوم‌های قارج)‎ 


تاندون‌ها و نسح عصبی درگیر نمی‌شوند.) 
: تر و تهاجم بیشتری نسبت 


اپیدمیولوژی: بیشتر سنین ۳۰- ner‏ 

sb ۱ 7۳ 2 ۱‏ دارد)؛ 
دارند. این بیماری عمدتاً در مردان روستایی دیده می‌شود (نوع شغل در ابتلا به بیماری yy‏ دار 
تشخیص: در رنگ sil‏ گرانول‌های aus‏ شده از ضایعه, میسلبوم‌های باریک یک میکرونی و درهم تنیده مشاهده می‌شود. 


تشخیص افتراقی: بوتریومایکوزیس. اکتنومایکوزیس Yall)‏ آزمایش میکروسکوبی MSPS‏ نوکاردیوزیس سیستمیک , 


آسپرزیلوما 

اکتینومایکوزیس 

تعریف: بیماری مزمن چرکی یا گرانولوماتوز است که عامل بیماری فک ناهنجار (LUMP Jaw)‏ می‌باشند. 

عامل: در انسان بیشتر توسط اکتینومایسس اسرائیلی ایجاد می‌شود که یک میکروارگانیسم بی‌هوازی و فلور نرمال دهان است. 
بوویس هم توی حیواناته و بندرت برای انسان بیماری زائه ولی توی گاو LS‏ شایعه. 

علانم: از نظر الینی به انواع صورتی-گردنی (سرویکوفاسبال), قفسه صدری (توراسیک) و شکمی (ابدومینال) تقسیم می‌شودف 
#صورتی -گردنی: بهترین پیش آگیبی را داراست و شایع‌ترین حالت است. oly‏ ورود ار گانیسم از طریق مخاط دهان و حلق می‌بائد 
stds! J)‏ عفونت متعاقب زخم دهانی ایجاد می‌شود. غالا محل عفونت فک تحتانی است. پوست ناحیه‌ی مبتلا po‏ ره 
شده و تورمی پیدا می‌کند که قوام سفتی دارد؛ با پیشرفت بیماری آبسه و سینوس‌های متعدد پدید می ایند که از آن‌ها ترشحات 
چرکی محتوی سولفورگرانول خارج می‌شود (داخل استخوان فک یا آلوئل دندان). ضایعات ترشحی غلیظ خونی در ناحیه چشم و 
بیتی نبز ایجاد می‌گردد. ۹ 


<-> a? ۳ .- x 
قفسه‌ی صدری: عفونت ریه, گرفتاری پلور و علائمی‌چون آنمی. تب درد قفسه سینه و تنگی نفس‎ © 
اي‎ 
| ایلئوسکا‎ acl ده شکمی: اولین علامت. ایجاد یک توده‌ی نامنظلم در‎ 
شود به‎ dbul ست. اگر عفونت در کولون عرضی‎ J یه‌ی ار‎ a 
که درگیری استخوان لگن, بافت رب و مری نیز ممکن است ایحاد شود‎ 
26% aw) 
bist cule) pis میولوژی بیماری در همه گروه‌های سنی مشاهده می‌شود,‎ =v 
4 زخم در محوحله دهان و کاز گرفتن زبان ریسک ابتلا به بیماری را اف اره ات نت و دندان» کشیدن دندان جراحی‎ 
فاکتور داشتن دندان پوس"‎ Saw) در دهان است.) ریش می‌دهد. (میلم‌ترین‎ 
15 میسلیو هام‎ «lee تشخیص: در آزمایش مستقیم از نموزه‎ 
بدون تیفه‌ی میاز ره‎ 9 STE 
نی مشاهده می‌شود,‎ 
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ذرمان: آنتی‌بیو تیک‌های خانواده بنی سیلین مثل آمو کسی‌سیلین درمان انتخابی است. 


اسپوروتریکوزیس 
تعر یفا: عفونتی مزمن با ضایعات ندولر جلدی و زیرجلدی و گرفتاری غدد لنفاوی (اینجوری متاستاز می‌ده) نام دیگر آن سندرم 


گل سرخ ۵ ۲056 أست. 


عامل: اسپوروتریکوس FES‏ 
علائم: شکل کلاسیک بیماری, فرم جلدی-لنفاوی ست. WS‏ به پنج نوع تقسیم می‌شه: 


. جلدی-لنفاوی: در OL‏ شایع‌ترین مکان درگیری, انتهاهای اندام فوقانی و در کودکان» در روی صورت می‌باشد. ضایعه‌ی 
ترشح‌دار به رنگ صورتی, ارغوانی و گاه سیاه رنگ در امتداد جریان عبور GE)‏ - مشابه زخم لیشمن- به همراه آدنوپاتی موضعی 
ایجاد می‌شود؛ سپس نکروتیک شده و به نام شانکر اسپوروتریکوتیک شناخته می‌شود. در حالت مزمن آن تورم غدد لنفاوی ناحیه نیز 
مشاهده می‌شود. انتشار ثانویه‌ی عفونت به استخوان و عضله als‏ است. همچنین ممکن است فرد دچار گرفتاری اعصاب مرکزی, 

ریه و دستگاه ادراری نیز شود. می‌تواند با تولارمی, آنتراکس, لیشمانیوز جلدی و ضایعات سودو آلشریا بوئیدی اشتباه گرفته شود. 

راه ورود ارگانیسم به بدن از طریق پوست و به دنبال ضربه یا ترومای وارده می‌باشد؛ شایع‌ترین راه ورود آن خراش EFL‏ 
گیاهان است. 

۲ جلدی: شایع‌ترین محل درگیری صورت. گردن و تنه است. ضایعات به شکل زخمی‌شونده, زگیلی و پلاک‌های قرمز رنگ و 
همچنین ضایعات اقماری کوچک نیز شایع‌اند. این نوع dy‏ ندرت سیستمیک می‌شود. 

۲ جلدیسمخاطی: ابتلای مخاط بدون درگیری pls‏ نقاط بدن. محل شایع ضایعات حلق, دهان و بینی‌ست. برخلاف نوع جلای با 
درد همراه است. اين ضایعات مشابه آفت بزرگ, لیکن پلان و لبشمانیوز جلدی انویه بوده و باید از آن‌ها افتراق داده شود. 

۴ خارج جلدی و منتشره: بعد از عفونت جلدی, ضایعات استخوانی شایع‌ترین فرم بیماری را تشکیل می‌دهند. اشکال منتشره‌ی آن 
بسیار نادر است. فرم خارج جلای سبب درگیری بیضه» آورکیت و درگیری چشمی و کوری می‌شود. 

۵ ریوی: غالبا به cde‏ استنشاق میکروارگانیسم و به ندرت در اثر عفونت ثانویه, اين قارج ایجاد می‌گردد. شکل شایع بیماری فرم 
کلویتاری فست که شبیه بیمازی بل است عمدتا قلهین iy‏ درگیر می‌شنود 

این بیماری در استفاده کنندگان از پروتزهای ثابت و متحرک بیشتر دیده می‌شود. 

اپیدمیولوژی: یک بیماری مرتبط با شغل است و در هر سنی مشاهده می‌شود؛ در مردانی که شنل جمع آوری علوفه را دارند 
ضایعات بیشتر روی پا و دست و در کودکان ضایعات بیشتر روی صورت, به علت خراش با شاخه گیاهان ایجاد می‌گردد. نوع مزمن 
ی مسن شایع‌تر است. سوء تغذیه فرد را مستعد بیماری می‌کند. 

تسخیص: نمونهبرداری,آزمایش مستقیم (غلب منفی), کشت در محیط سابورو که بهترین روش تشخیصی آن است. 

pt‏ کشت قارج, در دمای ۷۳ درجه به صورت سلول مخمری جواه‌دار و کوچک dy‏ همراه میسلیوم‌های کاذب رشد می‌کند و در 
si?‏ ۵۲ درجه (و همچنین در محیعا زیست) به صورت رشته‌ای مشاهده می‌شود. 


درمان: داروی sail‏ رن 
۵ "روی انتخابی یدور پتاسیم خوراکی و یا تزریقی است. آمقوتریسین B‏ و مایکونازول در درمان عفونت‌های منتشر نیز ha‏ 
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اس تسس 


۲ درمان بیماری از نتادی. 
yo ۱‏ همچنین در درمان بیماری از بتادین 
5 1 فرم جلدی-لنفاوی می‌شوا « وگول 


است. مصرف موضعی ایتراکونازول سبب درمان 
(شتورید) به صورت موضعی استفاده می‌شود. 
عفونت قارچی فرصت طلب 
آسپرژیلوس 

عامل: آسپرژیلوس 


ک آسپرژیلوس فلاووس آفلاتو کسین دارد. این میکروار گانیسم 


خیلی اوقات به همین دلیل صادرات پسته تو بمضی کشورا ممنوع شده. 
جلدی, بینی و چشم و یاتروژئیک است که فرم عفونت ریوی به سه شکل 


دارای کلنی سبز پسته‌ای روشن است و سیب الودگی پسته می‌شود: 


lam ee‏ فرم عفونت ریوی, مه منتشر اعصاب مرکزی» 
مشاهده می‌شود: 
۱ آلرژیک: به صورت آسپرژیلوزیس ریوی است و علائمی چون آسم آلرژیک» سرفه (همراه با آن خلط دفع می‌شود)؛ i‏ خن 
خس, ائوزینوقیلی» صدای رال در سمع ay dry‏ علت ازدیاد حساسیت نوع ۲ بروز پیدا می‌کند. 
۲ کلونیزه: به آن آسپرژیلوما نیز می‌گویند. کلونیزه شدن بدون تهاجم قارج در حفرات بدن و تشکیل توپ قارچی fungus ball)‏ 
و یا بدتبال آسپرژیلوزیس مزمن آلرژیک ایجاد می‌گردد. اگر به دنبال آسپرژیلوزیس آلرژیک ایجاد شود, علائم مشابه فرم آلرژیک 
بوده اما شدیدتر است و همویتیزی نیز مشاهده می‌شود 0 من در هنگام تشکیل توپ قارچی, یک يا چند توده‌ی 
آن بیشتر یریس : نیجر است. 
در فرم آلرژیک و کلونیزه بیماری عمدتاً به صوت ay)‏ است. 
ود Sef us‏ مقاومت بدن در اثر بیماری‌ها 
مهاجم (منتشر): کاهش مقاومت بدن در اثر پیماری ی تعیف کننده یا داروهاه شکسته شدن سدهای دفاعی بدن, از بین رفتن 
فلور طبیعی و واکتش‌های التهابی در | 
ر طبیعی و و ی بی در اثر مصرف آنتی بیوتیک‌ها و استروئیدها 
و ستروئیدها سیب شکل مهاجم بیماری می‌شوند. بیماری عمدت 
به صورت أنویه و به همراه بیماری‌های دیگر است. این بیما اند حا 
ری می‌نواند حاد يا مزمن باشد. ee Me‏ ات 
We a‏ علائمی‌مانند: پنوموئی با تب» سرفه؛ 
لکوسیتوز, تهاجم به عروق خونی و ایجاد ترومبوز و ایسکمی و نکروز و لوسم. دار و ۱ 
کی "رد در مشاهده‌ی رادیوگرافی نیز برونکوپتومونی با 


رح ن‌های من موی وی می‌شود. بیماری از کانون آمبولی )18 ۱ 
ر-لیسم به قسمت‌های مختلن رو. j‏ 


نوتروفیل‌ها اصلی‌ترین سلول‌های دفاعی بدن ade‏ 1 
Jy 0 ۱ ۱‏ س منتشره پاش ۲ ۳ wie‏ 9 
گردد ریسک ابتلا به اسپرزیلوزیس را افزایش می‌دهد. هشن به همین علت هر بیماری که سبب نوتروپنی 


م7 آسپرژیلوس در ایجاد سرحلان کبد Bye‏ است. 
¢ فرم منتشر بخاطر استفاده از آنتی بیوتیک‌ها و استروئیدها abu!‏ 
a‏ می‌شد, فرم | : 
ae‏ فرم ی هم مهو تیه 4 فرممتشر P ۲ sage Sb‏ عصاب مرکزی aw)‏ ~ در افراد معتاد و تزریقی دیده 
۶ چشم (نازواوریتز ز ء 7 
وربیتال) بیشتر در سینوس‌های ماگزیلا 
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1 Dae ها‎ a = 

سیب سینوزیت قارچی می‌شه. یاتروژنیک هم WS‏ یعنی با مداخله انسان ایجاد شده Mea‏ طرف رفته عمل جراحی قلب باز کرد 
Mm ۱ ۲ ۳ ۳‏ ترده 

دیده عه! آسپرژیلوزیس گرفته © حالا بیا و جمش کن. 9 


پیدمیولوژی: آسپرژیلوزیس PY A!‏ و در مدان باغ eld‏ است. سن متوسط یلا به ین بیماری ۴۰ سال است. در اراد 
نوتروپنی و پیوندی زیاد ایجاد می‌شود (علتشم که گفتم fees‏ به همراه کاندیدا دو قارج شایع بیمارستانی هستن. 
زشیخیص: از طریق نمونهبرداری از خلط و بیوپسی, آزمایش مستقیم که میسلیوم‌های دو شاخه منشعب (Dichotomus=pla5 g-5)‏ 
با زاویه حاده به همراه تیفه‌ی میانی دیده می‌شود. ردیابی آنتی‌زن گالاکتومانان در سرم. BAL opal‏ و CSF‏ بیماراننوترویتیک 
هم اهمیت داره. 

درمان: پردنیزولون در فرم Sil‏ جراحی در آسپرزیلوما. آمفوتریسین 3آ(درمان بیماری‌های قارچی سیستمیک) به همراه 


ریفامپین در فرم مهاجم (داروی جایگزین از خانواده‌ی آزول‌هاست) . 


موکورمایکوزیس 

تعریف: حادترین عفونت قارچی شناخته شده با سیر سریع است. به آن زایگومایکوزیس نیز می‌گویند (چون عامل بیماری جزء 

گروه زیگومیست‌هاست). 

عامل: رایزوپوس بیشتر انسان رو مبتلا می‌کنه. خیلی قند دوست دارن و سریماً روی مواد قندی رشد می‌کنن. گرمادوست و 

۱ ساکارولیتیک هستن (به همین خاطر به انسان حمله می‌کنن)؛ 

علائم: شروعش می‌تونه از دهان بیمار باشه, به چند شکل دیده می‌شه: 

۱. رینوسربرال: معمولاً در بیماران دارای دیابت کنترل نشده, سرطانی, نوتروپنیک و پیوند منز استخوان دیده می‌شه. عفونت از 
حفره‌ی بینی و یا سینوس‌های پارانازال شروع شده و در محل ضایعه سلولیت شدید دیده می‌شه. اول بینی بعد چشم» منز 
(سردرد شدید) و متنژ رو درگیر می‌کنه. ترشحات بینی اولش غلیظه بعد خونی شده و قسمت‌های نکروتیک قرمزسیاه رنگ 
روی حفرات و تینه‌ی بینی ایجاد می‌شه. وقتی به چشم تهاجم پیدا می‌کنه هم پیش آگهی بدی داره و هم علامتی مثل 

۰ افتادگی پلک (پتوز), درد کره چشم. افتالموپلژی و کاهش دید در بیمار به وجود میاد. به علت سیر سریع بیماری» به عنوان 

۲ اورژانس محسوب می‌شود. 

۱ ۲ ربوی: خصوصاً در بیماران مبتلا به لوسمی و لنفوم به دنبال استنشاق کونیدی‌ها ایجاد می‌شه. بیمار علائم برونشیت, پتومونی 

پیشرونده. نشانه‌های ترومبوز و انفارکتوس ریوی؛ درد قفسه‌ی سینه, فریکشن راب پرده جنب و هموپتیزی را بروز می‌دهد 

همچنین ممکن است قارج به عروق کرونی حمله کرده و سبب MI‏ شود. 

۳۲ گوارشی: دردهای غیر اختصاصی pS‏ علائم زخم معده. اسهال, استفراغ خونی (هماتمز) و مدفوع خونی. ممکن است گرفتگی 
عروق رخ دهد که سبب خونریزی می‌شود و یا دستگاه گوارش سوراخ شود و پریتونیت ایجاد AS‏ 

۴ جلدی: ورود قارج از راه گوش در بیماران دیابتی و کلنیزاسیون آن روی پوست در بیماران سوختگی و به دنبال ترومای لوکال 
با تزریق ایجاد می‌کردد. ضایمات دردناک و ندولر, اسکار و نکروز ایجاد می‌شود. به دو فرم اولیه و یا نانویه وجود دارد. 


i‏ ۵ منتشر: در بیماران نوتروپنیک (مئل کسایی که دارن شیمی‌درمانی می‌کنن) به شکل عفونت فرصت‌طلب وارد شده و سبب 
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. #کلیه! 
عقونت ریه و سپس مغز می‌شود. کریبتوکوکوزیس PN‏ 56 
Ly -‏ . فرم ریوی بیس 
اییدمیولوژی: فرم ریتوسربرال اغلب به دنبال کتواسیدوز PEN?‏ شود 
مبتلایان به سوء تغذ به (خصوصاً بچه‌های مبتلا به کواشیور کور] پا مب ٩۰ dali L o‏ درچحه ppd‏ » 
J 2 yuo‏ وه دی میانی با انشعابات کم با زاود ی ۶ می‌شونر 


در مبتلایان به لوسمی و PH)‏ فرم گوارشی در 


تشخیص: در زیر میکروسکوپ به صورت میسلیوم‌های OPN Ute‏ 
WS‏ زیگومایست‌ها تیقه‌ی میانی “ONS‏ 


کاند بدیاز یس ۱ 
بیماری قارچی در بیماران مبتلا به jul‏ اس 


تعریف: معمول‌ترین عامل عفونت قارچی در دنیای پزشکی کاندیداست و شایع‌ترین ین 

و هجوت تعطریت atl‏ ری یفن طبیعی پوست. جلد و مخاطاند (اندوژن) و عفونت فرصت« ب محسوب می‌شونر 
۱ تاء کروزه‌ای, تروپیکالیس نیز سبب ایجاد 

عامل: رایج‌ترین آن کاندیدا آلبیکنز است. گونه‌های دیگری asl‏ کاندیدا LIVE‏ کروزه‌ای تروپیکالیس نیز 2% بیماری 


۰ 


می‌شود. 

علائم:خود اب چد شکل باینیعفونت مخاطی:جلدی,سیستمیک و آلرژیک نشان می‌دهد؟ 

**عفونت مخاطی: 

۳ دهان: 

Sip ¥‏ یا تراش: شایع‌ترین شکل کاندیدیازیس است. ضایعات به صورت غشاء GIT‏ سفید. کرم تا خاکستری (متشکل از 
میسیلیوم و سلول مخمری) سطح کام, مخاط دهان, زبان و لپ‌ها را می‌پوشانند. اگر غشاء برداشته شود. زیر آن سطحی قرمز 
و مهب و مرطوب دیده می‌شود. گاهی ضایعات زبان با هایپرتروفی پرزهای آن همراه است و منظره‌ی مودار به خود می‌گیرد 
که به آن زبان مودار سیاه (Black hairy tongue)‏ می‌گویند. این بیماری بیشتر در اثر مصرف آنتی Sige‏ ایجاد می‌شود 
به همین علت یه آن زبان آنتی‌بیوتیکی نیز می‌گویند. 

7 استوماتیت: ST‏ بیماری زمینه‌ای وجود نداشته باشد. در بزرگسالان به علت استفاده از دندان مصنوعی که به درستی روی 
آرواره‌ها قرار نگرفته باشد. ایجاد می‌گردد. 

7 پرلش: ضایمات اریتماتوز در زوایای دهان است که معمول دو طرفه. قرمز رنگ و اغلب پوسته‌دار است و L WME‏ کندیدیازیس 
دهانی همراه است. کمبود ويتامین B‏ در Mel‏ به پرنش Spe‏ است. 

"* برونکو کاندیدیازیس: برونشیت مزمن به همراه cad po‏ خلط, رال‌های متوسط تا yd‏ 

تصویر برداری, در افرادی که شغلشان امتحان کردن چای ea tester cough)‏ ۱ 

۳ کاندیدیازیس ربوی: مهم و کشنده است. سرفه, خلما بلغمی و خونی, 


فیبروز و ضخیم شدن پری برونشیال د 

۲ است دیده می‌شود! 

: oe .. Sr کاهش وزه‎ 

وله وا یتست بالات ۳ 10 تنگی نفس و عرق شبانه از علائم بیماریست. 

ولو واژینیت و بان : حاملگی, مصرف قرص‌های ضد بارداری, درارت درمان JL‏ 
کاندیدیایی می‌کند. علائمی چون خارش شدید, ترشحات : و . NO?‏ بیوتیک فرد را مستعد ابتلا به ولو وژینیت 
2 شیری رنگ, غلریا , . 

bls, = ۳۹ ۰ SIS و غشاء‎ BAe ۳ . She. as کند‎ = -4] 

وازن بروز می‌کند. بالان مان نیع است و سمول در اثر تلا همس و اب سفید خاکستری در سطح Fe‏ 
۵ ولو واژینیت مبتلا می‌شوند؛ برخلاف سایرین. 


Scanned by CamScanner 


سس 
عفونت نیست و یک واکنش آلرژیک است. زخم‌های سطحي قرمز توأم با پوستول با جداره نازک روی آلت مشاهده می‌شود اگر با 


CLs‏ همراه شود سندرمی مشابه کچلی کشاله‌ی ران, به نام کاندیدیازیس مخاطی ایجاد می‌شود. 


*-دستگاه گوارش: 

م We : kia‏ به دنبال انتشار ضایعات دهانی ایجاد می‌گردد. بیشتر در افرادی که سیستم ایمنی سرکوب شده دارند مشاهده 
می‌شود. علائم شایع آن بلع دردناک, درد پشت جناغ, سوزش, سرگیجه و استفراغ (گاهی خونی) می‌باشد. تشخیص آن با 
اندوسکوپی و پرتونگاریست. 


cy mig 7‏ کاندیدیایی: در اثر مصرف سایمیتیدین و به دنبال جراحی ایچاد شده و کشنده است. 

دیالیز صفاقی, سوراخ شدن معده و روده در اثر زخم یا تروما و یا بعد از عمل جراحی ایجاد 
می‌شود. تب: حساسیت پریتوئن, مایع آسیت کدر. تهوع و استفراغ» بی‌اشتهابی و اسهال از علائم بیماری‌اند. 

کاندبدیازیس )2099 Vesa‏ به دنبال تجویز آنتی بیوتیک هیا تعراسایکلین ایجاد شده و می‌تواند سبب مرگ شود. 

که دارای تراش هستند شایع است. خارش شدید مقعد و وجود پوسته‌های له شده در اطراف 


۳ پریتونیت کاندیدیایی: به دنبال 


¥ 

¥ کاندیدیازیس پره آنال: در نوزادانی 
آن از علائم بیماریست. 

جلدی مخاطی مزمن: سطوح مخاطی دهان. واژن. حلق, مری, ناخن و پوست را گرفتار می‌کند. بیشتر در سال‌های اولیه زندگی 

دیده میشه. ضایعاتش برجستگی‌های شاخ مانند جلدی ایجاد می‌کنن. بیماری هم تلا با اختلالات غدد داخلی همراهه. 


% بیماری‌های جلدی: 
از اسمش معلومه که کجا ایجاد می‌شه؛ همونجاها ضایعات وزیکول» پوستول و Ssh‏ ایجاد 


۳ کاندیدیازیس نواحی چین‌دار بدن: از 

می‌کنه. این بیماری تو افراد دیابتی و الکلیسم مزمن, خیس خوردن پوست زیر لباس و کل کسایی که obj‏ با آب ارتباط دارند بیشتر 
دیده می‌شه. 

© اونیکومایکوزیس: شایع‌ترین شکل جلدی کاندیدیازیس است. ضابعات در اطراف ناخن به همراه درد تورم و قرمزی است و سبب 
ضخیم. سخت. قهوه‌ای رنگ و شیاردار شدن ناخن می‌شود. 

بثورات قنداقی (Diaper rash)‏ به cle‏ عدم رعایت بهداشت و > عوض کردن کهنه شیرخواران و یا استفاده از کهنه‌های 
غیر بهداشتی Soul‏ می‌شود. 

۳ گرانولومای کاندیدیایی: به صورت نادر در بجه‌ها دیده می‌شود. ضایعات پاپول‌دار با پوسته‌ی ضخیم زرد یا قهوه‌ای رنگ که 
دارای عروق خونی‌ست. 

بیماری‌های سیستمیک: نادر است و پیش AST‏ خوبی ندارد چون قارج به درون خون نفوذ پیدا می‌کند. در سیستم ادراری 
سبب ایجاد توپ قارچی در دستگاه ادراری شده و در خانم‌ها شایع‌تر از آقایان است. سبب‌اندوکاردیت» ترومبوقیلبیت, عفونت‌های 
چشمی و مننژیت می‌شود. 

* بیماری‌های آلرژیک: در واقع آلرژی نسبت dy‏ متابولیت‌های کاندیداست. سبب ایجاد کاندیدید (شبیه کچلی)؛ اگزماه آسم و 


گاستریت می‌شود. 


Scanned by CamScanner 


ولو ژکی: وی pat ip ope‏ فیک فده yo‏ مت از ی IP OI Se S98‏ نونک ae‏ 
استاز عروقی, آلکلیسم و اویتامینوز وبتامین PCB A‏ ابتلاء فرد ay‏ بیماری نقش دارد. 

سن: در بچه‌ها و بزرگسالان شایم‌تر است. 

et‏ فیزیولوژیک: حاملگی که سیب افزایش ریسک ابتل بهواژینیت می‌شود. برفک نوزلدان نیز ب ۶ بت فلور طبیعی درا 
در ارتباط است, 
بیماری زمینه‌ای: دیابت, بیماری دریچه‌ای قلب, بدخیمی‌هاء آویتامینوز در افراد مسن و بیماری‌های نقص‌ایمنی. در افرادی یر _ 
به ایدز هستند. عفونت مری و کاندیدیازیس دهانی شایع‌تر است. کمبود ویتامین ریبوفلاوین (و لا گروه (B‏ در ایجاد برزی دار 
مزمن در بزرگسالان موثر است. 

شغل: در رختشوی‌هاء ظرف شویان, میوه چین‌ها, کنسرو سازان, ماهی گیران و ننوایان شایع است. 

* در مقیسه ا بلاستومایکوزیس, هیستوبلاسموزیس و کوکسیدیونیدمایکوزیس زندگی در مناطق آندمیک در ایجادکاندی 


نهشی ندارد. 
تسمخیص: سلول‌های مخمری تخم مرغی شکل و جوانه‌ار دیده می‌شوند. همچنین می‌تواند ایجاد هایف کاذب نیز بنماید. کاندیدا آلیکنز )و 
Bey Pe‏ 


pL‏ کاندیداها دوشکلی‌ست و هایف حقیقی هم تولید می‌کند. 


درمان: > کاندیدیا: - =a‏ ار =. 1 le‏ ۰ 
0 ۰" بدبازیس جلای و مخاطی از نیستاتین, کلوتریمازول و مایکونازول موضعی یا کتوکونازول و فلوکونازول خوراکی 


استفاد . z= ۳ es‏ 
* می‌سود. در درمان نوع سیستمیک آمفو تریسین B‏ داروی انتخابی‌ست؛ گاهی از فلوسیتوزین به همراه آمقوتر 0۰ ای 
ro x ny‏ بر 


مایکو: Lp‏ ۳ ی ۳۳۳ 
jh‏ ی عمقی استفاده می‌کنيم. از مشتقات آزول‌ها به عنوان خخط دوم درمان نوع سیستمیک استفاده می‌شود 


ژئو تریکوزیس 


تعریف: عفونت قارچی نادریست که ضایعات ‘Ved,‏ ۳ 
sik‏ + / یعات ریوی, دهانی» جلدی و ندرتا گوارشی ایجاد می‌کند. در افراد سالم نیز می‌توان yl‏ 
* 1 "سم را از مدفوع؛ ترشحات واژن. پوست» ادرار و خلط جدا کرد (پس فلور نرماله) — 


عامل: ژئوتریکوم کاندیدوم 


ul > | شایع‌ترین فرم‎ ite 
. oi sae رو می‌گم‎ SH) ن درگیری ربوی | - اول‎ ۱ ce 
یه کوچولو توضیح می‌دم (قول می‌دم مث‎ PI” ۶ کاندیدا نشه (ج)‎ 
as : \ 
گرم ریوی: شبیه سل است و اغلب ثاز‎ . 
satis a خط لح بی‌رنک یا‎ Jo مشود‎ ARNT ST ۱۷0 
یو صایعات بیشتر در قله و ناخ & ای( + خاکستری دارد که گاهی چرئی و‎ 
. > می‌شوند. در دزی‎ ۶ 
گوزیس برونکویولمونری علائم آسم دیده می‌شود‎ PP)? / . برونشیال: ریه درگیر نمی‌شود و بیمار خلما :یم‎ eX ¥ 
= Jo fees silo ی و سرفه مزمن‎ ۶ ۳ 
می‌شود. و ت سفید رنگ در سطح برونش مشاهده‎ 
۱ | Say فرم دهانی و واژینال: فرم دهانی شبیه به‎ ۲ 
۳ . ۵ | ۰ ست و با‎ Se. Ree 
SEL می‌شود (گاهی ضایعاتی ایجاد م ,کند که‎ ۳" 
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ستت 

کیک نیستند). این انگل در خانم‌های حامله ایجاد واژینیت می‌کند. 
رش »| در آزمایش مستقیم, زیر میکروسکوپ سلول‌های چهارگوش با جدار ضخیم (آرتروکونیدیا) با انههای گرد و مریعی دیده 
می‌شود. بلاستوکونیدی حقیقی نیز وجود ندارد 
درمان در عفونت ریه و برونش! ots‏ آثروسل نیستاتین و آمفوتریسین3] و در عفونت دهانی و واژن؛ نیستاتین به تنهایی استفاده 
می‌شود. 
کریبتو کوکوزیس 


استنشاق ارگانیسم ایجاد می‌شود. این عفونت زئونوتیک بیماری مشترک بین انسان و برندگان است. 


عامل: کریپتوکوکوس نئوفورمنس 
این قارج کبسول‌دار است و همین کپسول سب بیماری‌زایی آن می‌شود. 
علائم: بازم چندتا شکل بالیتی داریم: 


۱. ریوی: شایع‌ترین فرم بیماریه و در خیلی از موارد خفیف و بدون علامته. اگر علامت‌دار بشه اين علائم رو داره: سرفه خشک, 
تب خفیف» درد ققسه سین کاهش وزن و ضعف. تو نوع بدون علامتش Laas‏ با pol)‏ گرافی AS, ge‏ تشخیص داد. 
سیستم اعصاب مرکزی: مهم‌ترین درگیری بیماریه و بیشتر از همه تشخیص داده می‌شه. به دنبال عفونت ریوی ایجاد می‌شه. 
توی درگیری اعصاب مرکزی به سه فرم مننژیت, مننگوانسفالیت و کریبتو کوکوما دیده می‌شه که مننژیت از همه شایع‌تره و 
هستش. با منتژیت سلی قابل افتراق نیست, 
۳ جلدی و جلدی مخاطی: ضایعات به صورت پاپول, پوستول آکنه‌ای یا آبسه‌ی روی پوست که گاهی زخمی می‌شه. 
۴ استخوانی: تمایلش به گرفتاری استخوان جمجمه و ستون مهره‌ها از همه بیشتره و مفاصل معمولا درگیر نمی‌شن. 
۵ منتشر: خایعات گرانولوماتوز و ژلاتینی در هر بافتی ممکنه به وجود بیاد. پیش AST‏ خوبی داره حتی اگه بیمار تو کما باشه! 
aw!‏ هم . .۰ ۱ a‏ ‘ . ۲ 1 ‘ 
پیدمیولوژی: کبوتر عامل مهم نگه‌داری و انتشار کرییتو کو کوس نثوفورمنس است. در خاک آلوده به مدفوع برندگان ارگانیسم 
3 ۹ ۰ ۰ 

بده می‌شود. در بیمارانی که گرفتار بیماری‌های ناتوان کننده و کاهنده‌ی سیستم ایمنی هستند (مثل‌ایدز, لنفوم هوچکین, لوپوس» 
سا ۰ ۳۹ ۲ ۰ ۰ 

رکونبدوز و سمی‌درمانی)» بیماری سریعا منتشر شده و تمام اعضاء خصوصا اعصاب مرکزی را گرفتار می‌کند. 
تشخیص: Lis‏ ی ie Tel BS‏ ۰ ۱ ۰ 

Job 3 معز و ربه و بوست؛ بونکسون معز استخوان 5 کبد‎ oy FSC در خلعا وترشحات برونش:‎ zs ws 


۰ اه- pore > ٩‏ 
ختصاصی رنگ آمبزی ol‏ مرکب چین (Indian ink)‏ است. نمای میکروسکوبی این قارج به صورت سلول‌های مخمرهای 
nate 1‏ 
رد گیسول‌دار از جنس بلی ساکارید (موسینی) با یا بدون جوانه است. 
درمان: 


fs eee Fe 
فلوکونازول و ایتراکونازول برای کنترل‎ jal مایکونازول. در بیماران میتلا به‎ ala مفوتریسین و فلوسیتوزین ۳ اکر جواب‎ leet 
تجویز می‌شوند.‎ SIO 
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۳۳ 


پارونیشیا 
Canal ۲ ۲ -‏ 
"#ویش: التهاپ چین‌های بافتی اطراف ناخن انگشتان دست که غیر مسری Se‏ 


uw al- 1 ۳ 
شود وه‎ a “ ۰ 


ف ناخن مشاهده می‌شود 5S‏ 
جدا شدن قسمتی یا تمام کوتیکول ناخن است و پس از آن قرمزی و تورم در اطراف نان متا wr‏ و ِ 
دیده تمی‌شه). این ضایعات فاقد درد بوده اما اگر عوامل میکروبی دخیل باشند خصوصا در ۳ Sapo ap‏ 
می‌شوند. همچنین در پارونیشیای میکروبی قرمزی, گرمی: تورم بافت اطراف ناخن و وجود چرک در Boe‏ ضایمه دیده می‌شود. 

eet 2‏ | کثار ناخ dine}‏ : 
اپیدمیولوژی: عوامل تشدید کننده آن آسیب اطراف ناخن انگشتان دست (کندن زوائد پوستی کنار ناخن زمینه‌ساز نوع باکتريايی 
L i ۹ ۰ ۳‏ - 4 ۲ ۳ 
jo‏ تماس مداوم با رطوبت (مانند مشاغل ظرف شوبی, لباسشویی, اتومبیل شویی و خدمتکاری منازل) و دیابت شیرین می‌باشن. 


پنوموسیستوزیس 
تعریف: عامل بیماری, سبب ذات الریه بین آلوئولی توام با ارتشاح پلاسماسل‌ها خصوصا در افراد دچار ضعف سیستم ایمنی و ایدز 
می‌شود. 


عامل: پنوموسیستیس جیروسی (کارینی) 

علائم: در اکتر موارد عفونت در ریه ایجاد می‌شود. ریه سفت. بزرگ و سنگین شده و به رنگ خاکستری در می‌آید. ایجاد اجسام 
ماسون (مشاهده GUI‏ کلاژن و رگ خونی در فضای آلونولی) می‌کند. علائم: بی‌اشتهایی. کاهش وزن» ST‏ نفس شدید, سرفه 
خشک, ضعف در گریه نوزادان, تب و تندی ضربان قلب 

اپیدمیولوژی: این بیماری در نوزادان ارس تا سن ۶ ماهگی, افراد مبتلا به سوه تغذیه, بیماران مبتلا به بیماری‌های تضیف 
کننده‌ی سیستم‌ایمنی (ایدز, سارگونیدوز, لنفوم هوچکین» پبوند. ننوپلازی‌ها)؛ آنمی‌آپلاستیک, ترومبوسیتوپنی ناگهانی» هیپوگلیسمی 
بدخیم» استئوبورز, مسمومیت با (1 ۷16 شایع‌تر است. 

که در بیماران ضعف‌ایمنی به صورت عفونت فرصت طلب بروز می کند. 


درمان: کوتریمو کسازول, تری‌متوپريم و سولفامتوکسازول 


کراتومایکوززیس 
تعریف: عفونت قرنیه است و از مهمترین بیماری‌های عقونی چشم محسوب می‌شود. 
عامل: هم قارج‌های رشته‌ای و هم مخمری می‌توانند عامل آن باشند؛ در قارج‌های رشته‌ای میهم‌ترین عوامل فوزاریوم و آسپرژیلوس 

۱ ۱ ۱ 2 زار 4 “Ji‏ 
و در قارج‌های مخمری کاندیدا خصوصا نوع آلبیکنز موچب کرائیت می‌شوند. 
علائم: ضایعات jy‏ مانند به همراه پلاک سفید د ۳ aie‏ #4 

مرکز لت گازچی تیان EY‏ 

شدن بیماری ایجاد می‌گردد. ۴ ری» در صور 


آپیدمیولوژی: در گذشته تروما و امروزه مصرف استرونید.آن ری 
a”‏ انتی بیوتیک‌ها, Lael‏ 
¥ ی CTE ed‏ 4 - 2 
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از مهمترین ریسک فاکتورهای ابتلا به کراتیت قارچی‌اند. این بیماری در کارگرانی کذ در fy bare‏ 6 
dS ge WP 1‏ ره 


درمان: عمل جراحی و مصرف موضی داروی نیستاتین et‏ می‌شود. : 


تعریف: یک بیماری گرائولوماتوز Gale‏ خوش خیم است 
عامل: هیستوپلاسما کپسولاتوم که یک BIB‏ دو شکلی است که به دو فرم مخمری و میسلیومی دیدهمی‌شور 


کر ارحاد عفونت ریوی در فرد سالم و عفونت خونی گذرا. در فرم ریوی که شای‌ترین he‏ < و 
1۱۳ رین رشمدی بیماریست علائمی شبیه سل در 


همه‌ی مراحل آن دیده می‌شود؛ تب و لرز, سرفه, درد سینه, در مفاصل, الاب دهان و بروز برآمدگی‌های قرمز رنگ روی پوست. 
بیماری در فرم خفیف آن در زمان کوتاهی فعال است و پس از مدت کوتاهی علائم از بین می‌رود. فقحا ههگن است sent eat‏ 
در a,‏ باقی بماند. اگر بیماری مزمن شود همان علائم به صورت شدیدتر ay‏ همراه تنگی نفس و تعریق شبانه مشاهده می‌شود [زخم 
clas‏ حلقی در نوع مزمن, خفیف (Cul‏ 

هیستوپلاسموزیس عامل شایع تب تابستانی در بچه‌هاست. 

فرم جلدی اپیدمیک آن با نام تب غار شناخته می‌شود که در صورتی رخ می‌دهد که فرد در تماس با مقادیر زیاد میکروکونیدی‌ها 
قرر گرفته باشد. 

در صورت اختلال سیستم ایمنی به صورت عفونت فرصت طلب بروز می‌کند. 

اپیدمیولوژی: عامل بیماری خصوصاً در روی کود و مواد دفعی پرندگان و خفاش‌ها (خاک غنی از نیتروژن) قرار دارد. در Al‏ 
استشاق, میکرو کونیدی‌ها وارد آلوئل شده و سپس رشد می‌کنند. باده عامل اصلی انتشار بیماری‌ست. 


از ویژگی‌های مهم هیستوپلاسموز می‌توان به مقاومت اختصاصی آن اشاره کرد. 


بلاستومایکوزیس 

تعریف: بیماری مزمن گرانولومائی است که ابتدا ریه و سپس سایر نقاط بدن خصوصا پوست و استخوان را گرفتار می‌کند. بسیار 
نادر اما SE bs‏ است. نام دیگر آن باراکو کسیدیوئیدومایکوزیس است. 

عامل: قارج دو شکلی بلاستومایسس درماتبتیدیس 

wre‏ در درگیری ریوی علائم به صورت سرفه خشک, گرفتگی صداء تب خفیف و درد پلور بروز aii‏ یذ 
خفیف تا شدید و پیشرونده متفیر باشد که در نوع حادتره بیماری با علائم شبه سل بروز می‌کند و هموپتیزی, تعریق شبائه و کاهش 
وزن نیز مشاهده می‌شود. 

ستومایکوزیس جلدی شای‌ترین فرم خارج ریوی بلاستومایکوزیس است که ضایعات بیشتر در صورت, دست: با و نواحی مخاطی 
مانند a>‏ زبان, a)‏ و دهان مشاهده می‌شود. 


ان و + 
OF‏ بیماری می‌تواند اندم‌های مختلف را درگیر کند و سبب مرگ شود. 


در ماه ,1 - 
رمان: آمفوتریسین B‏ درمان انتخابی برای تمام فرم‌های بیماری است. 
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رینوسپوریدیوزیس 

تعریف: عفونت بافت جلدی_مخاطی به صورت ضایمات گرانولومانی مزمن می‌باشد- 

عامل: رینوسیوریدیوم سیبری 

علائم: ضایعات اغلب در مخاط تیغه‌ی he‏ و کف بینی ایجاد Nigh ge‏ چشم دومین محل درگیری است. ضایعات ره po‏ 
۱ توس بنیس» واژن. گوش, حلق و حنجره مشاهده می‌شوند. اولین علائمی‌که در عفونت بینی مشاهده می‌شوند احساس میرر 
جسم خارجی در بینی است. پولیپ‌های بزرگ تومورال پایه‌داره پاپیلوما, ضایعات زگیلی هایپرپلاستیک با عروق زیاد در این بیمار ۲ 
ایجاد می‌شوند. ضایعات ایجاد شده در بیماری به صورت پولیپوئیدی صورتی تا قرمز رنگ (به شکل توت فرنگی) مشاهده sigh?‏ 
درمان: آمفوتریسین B‏ 
بلاخره تسام دا a5‏ 


هن از آن تافته‌های ور فته شو هر توهینی 7 یع» Lal‏ ههیسه 
; هر ایا Sf) r‏ یی ,ا بیفسایم, Lal‏ همی" در آف رکار ot‏ را از یار می بررع. OF‏ کل سکه BARA pai‏ 
هن از او نفرت ۱ 0 JS‏ ۸ ۱ ۱ 
OF ] (‏ می 
iw)‏ ربر * SHY‏ سمیمی به او ما۴ م‌گویم غرق at eal‏ و تمی توانست پاو رگ 1 Jb‏ 
و " ۵ (HE‏ 8 


4 


پرسپ فلق و فوی فورش, یا بز 


4 


Ga بی‎ ren را تهبد و ی بی‌غیرتی ۴۱ را تهقیر‎ felts 


۱ سوق 7 9 e‏ 0 
یات "ثا هه یز ,! از یار برره cs? Pat‏ نام او را 


۳ ۲ 
شر له انلیزه‌ی من ساره‌تر از byl‏ 


#آلبر _کامو 
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Ci ۱ ۲ i t‏ (که تنها روش ز درمار 
fixation tes‏ تسین و اندز‌گیری پادتن شیستوزومای جاری در خون circulation Ag‏ (که تها روشیه که aw‏ از درسان 

مشکل مثبت شدن تست رو نداره) 

پیشکیری: 

۱ شناسایی و در مان آفر اد آلوده 

۲ _ مبارزه با حلزون‌ها 

۴ جلوگیری از ورود فاضلاب به آب 

F‏ آموزش به مردم جهت عدم ورود به آب در مناطق اندمیک یا پوشیدن چکمه هنگام ورود به آب 
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انواع شیستوزوما: سه گروه مهم دارن که انسان رو درگیر می‌کنن ۷" گروه هماتوبیوم, گروه مانسونی» گروه ژابونیکوم 


اين سه گروه هر کدوم یه ویژگی‌هایی دارن که باعث افتراقشون از هم می‌شه. به جدول زیر خوب دقت کن ۶ 


عروق مزانتریک فوقانی 


علائم بالینی: اول برات بگم که مهم‌ترین عارضه‌های ایجاد شده از اين انگل بخاطر تخمشه. چون تخمش از راه عروق وارد نقاط 
مختلف خصوصاً منز می‌شه و اونجا باعث ایجاد گرانلوم می‌شه همچنین بسته به نوعش ممکنه تو )5029 کوچیک (ژابونیکوم 
روده‌ی بزرگ (مانسونی)» AS‏ (مانسونی و زابونیکوم) و مثانه (هماتوببوم) ایجاد فیبروز و پاپیلوما بکنه. 

اولین علامت ناشی از ورود سرکرهاست که شامل خارش. سوزش و تاول (علائم آلرژیک) در محل ورود است. در مرحله‌ی بعد که 
حمله آغاز می‌شود علائم شامل تب نامنظلم. خستگی و درد اعضای بدن و ائوزینوفیلی بالا می‌شود. در اثر کرم بالغ نیز کم خونی؛ 
ترومبوز و پیگمانتاسیون ایجاد می‌شود. در مرحله‌ی سوم که کرم مستقر می‌شود در هر کدام از شیستوزوماها متفاوت است: 

© شیستوزوما هماتوببوم: مهم‌ترین علامت‌ها سوزش ادرار و هماچوری می‌باشد. با پیشرفت بیماری پابیلوما ایجاد شده و دیواره‌ی 
مثانه فیبری می‌شود که علائمی چون اورمی, ازدیاد فشار در مثانه. تنگی در محل ورود حالب به مثانه. اتساع pls‏ قسمت‌ها و 
مستعد شدن ورود عفونت و ابجاد یبلونفروز می‌شود. همچنین می‌تواند باعث ایجاد هبدرونفروز: نارسایی کلیه و سرطان مثانه شود. 
کلاً عوارض ادراری مال هماتوبیومه! 

شیستوزوما مانسونی: زخم روده. اسهال خونی؛ ضعف و بی‌حالی» هپاتو مگالی, اسپلنومگالی, کولیت مگاکولون, گرانولوم در مخاط 
روده و عروق. ابنم عوارخش همش گوارشیه! 

© شیستوزوما ژابونیکوم: عوارخش شبیه مانسونیه فقط کمی شدیدتره. سندرم کانایاما می‌ده که شامل ایناس: آنمی: پیگمانتاسیون, 
ترومبوز و گرانولوم که عارضه اصلی هستش. همچنین به علت ورود تخم به مغز ضایعات مفزی و آنسفالوپاتی هم می‌ده. 
شیستوزوما مانسونی و زابونیکوم علاوه بر ایجاد فیبروز و سیروز در کبد سبب همین عوارض در ریه نیز می‌گردند. 

در آثر ورود سرکرهای شیستوزوماهای غیرانسانی (شیستوزومای پرندگان) عارضه‌ی بوستی به نام درماتیت شیستوزومیایی 
(خارش شناگران) ایجاد می‌شود. 
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فصل سوم: سستودها 
سستودها نیز هرمافرودیت‌اند. بدنشان از سره گردن و بند تشکیل شده است. سر یا اسکولکس دارای اعضایی است که توسط آن خود 
را به میزیان می‌چسباند؛ قلاب (Hook)‏ خرطوم (Rosetellum)‏ بادکش (Sucker)‏ گردن سر را به yh‏ متصل می‌کند 
و بدن از تعدادی بند تشکیل شده است؛ سه نوع بند (استروبویلا) وچود دارده بندهای نزدیک گردن يا نابالغ که اندام تناسلی ناقص 
yb‏ بندهایی که کمی از گردن دورند یا بندهای بالغ که دستگاه تناسلی در آنها کامل است, بندهای انتهایی یا رسیده که به بندهای 
بارور معروفند چون پر از تخم‌اند. 


انسان واسه هر کدوم از این کرم‌ها چه نقشی داره؟ 


ee eee 
کرنووزوس‎ wh S ایو‎ 
5 ee 
ع««عع‎ ۲ es 


7 توی شکل‌های مختلف لاروی این کرم‌ها bald‏ فرم سیستی‌سرکوئیده که مایم نداره و جامده. 


سستودها شامل دو راسته هستند که عبارتند sj]‏ ۱- سیکلوفبلیده ۲- بسودوفیلیده 


چرخه‌ی زندگانی سیکلوفبلیده: (شامل خانواده‌های تنیده. همونولبدیده, دی لیپدیده) 
تخم توسط میزیان واسعا خورده شده و لارو در بدنش ایجاد می‌شود -» میزبان نهایی میزبان واسط آغشته به لارو را خورده و کرم 
در بدنش ایجاد می‌شود ->از کرم بالغ در میزبان نهایی بند جدا می‌شود و آلودگی انتقال می‌يابد. 
پسودوفیلیده (شامل خاتواده دیفیلیو بوتریده می‌شه که ما ازشون Laid‏ دیفیلبوبوتربوم لاتوم رو می‌خونیم): 
ویژگی خاصی ندارن lal‏ فقط دارای دوتا بوتریا هستن و سوراخ تناسلیشون در سطح شکميشونه. 
* کرم‌هایی که بند دفع می‌کنن: تنیاساژیناتا- تنیاسولبوم- اکینوکوکوس گرانولوزوس- دیپلیدیوم کانینوم. 
> کرم‌هایی که تخم دفع می‌کنن: هیمنولپیس نانا- هیمنولپیس دی مینوتا- اکینوکوکوس مولتی لوکاریس- مولتی‌سپس 
مولتی‌سپس- دی فیلوبوتریوم لاتوم 
خانواده‌ی تینیده # 
La‏ ساژیناتا 
به آن کرم کدوی گاوی گویند و انسان تنها میزبان BG‏ کرم است. 
چرخه‌ی زندگی: کرم بالغ در ژژنوم زندگی می‌کند. بندهای بارور به Che‏ حرکت مستقلی که دارند خود به خود دفع می‌شوند. در 
فضای خارج روی زمین مرطوب یا علوفه خشک شده و تخم از آن‌ها خارج می‌شود. تخم‌ها با خوردن علوفه توسط کاو (میزبان 
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Ss‏ ?1 سب 
۳۹ ۱ 


3 است و به آن کوراسیدیوم گویند. کوراسیدیوم به سرعت در آب حرکت می‌کند و خود را به میزبان واسط اولیه می‌رساند. کوراسیدیوم 
در bul‏ به شکل لارو پروسرکوئید AP‏ 
راخ می‌کند و خود را به داخل عضلات 
گانوم در می‌آید. ماهی‌های بزرگ 
گذراست. اگر انسان ماهی آلوده 
به مخاط میزیان (rsh! base)‏ 


آید. سخت پوست 
دیواره‌ی روده را سوراخ کرده و وارد حفره‌ی عمومی بدن جانور می‌شود و 
توسط ماهی خورده می‌شود و پروسرکوئید در بدن ماهی آزاد می‌شود؛ دیواره‌ی روده را سو 
یا بافت همبند انسان می‌رساند و به شکل مرحله‌ی جدید لاروی به نام پلروسرکوئید یا اسپار 
نیز ممکن است در اثر خوردن ماهی‌های کوچک مبتلا شوند؛ در این صورت ماهی بزرگ میزبان 
به پلروسرکوئید را به صورت خام یا نیم‌بز مصرف کند. پلروسرکونید در روده‌ها آزاد شده و انگل 


می‌چسبد. بندها تولید شده و کرم بالغ می‌شود. 


پروسر کوئید -> خورده شدن سخت پوست توسحا ماهی-+ سوراخ کردن روده -> ورود به عضلات و بافت همبند -> پلروسر کوئید 


-> خورده شدن ماهی توسط میزبان نهایی -> ایلئوم -> کرم بالغ 


علائم بالینی: معمولا عفونت محدود به یک کرم است و علائم زمانی مشاهده می‌شوند که تعداد کرم زیاد باشد. کاهش جذب 
ویتامین By,‏ و آنمی ماکروسیتیک, لکوپنی. ائوزینوفیلی» گرسنگی دردناک» علائم زخم votes‏ سوء‌تغذیه. تههوع و استفراغ و علائم 
عصبی 

درمان: پرازی کوانتل تک دوز یا نیکلوزآمید و مصرف یک مسهل نمکی ۲-۱ ساعت بعد (به Jd‏ آن که پس از مصرف دارو به 
ندرت کرم‌ها به JSS‏ خودبخود دفع می‌شود.] 

تشخیص: مشاهده تخم در آزمایش مدفوع. آنمی ماکروسیت. کمبود ویتامین ,,3]. بیماری باید با زخم معده و کله‌لیتاز و گاهاً 
آباندیسیت افتراق داده شود. 


یه دوتا خللاصه ببین: 


Pood خلاصه‌ی‎ 


تخم سلوژی 


2 
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۶ آنمی می‌دن‎ LS 


کم خونی‌های مربوط به کرم 
نک مکی 
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عصبی (در Zl‏ مهاجرت لارو به مفز) مانند حساسیت زیاد. حالت خواب‌آلودگی, تشنج و انسفالیت (که نادر ولی مهم است)» ندول‌های 
زیر stl‏ بدون درد ضایعات کوروئید و شبکیه چشم. 

یکسری عوارض چشمی داریم که به آن لارو مهاجر چشمی می‌گویيم و همه‌ی بیماران را درگیر نمی‌کند متل؛ آبسه‌ی ائوزینوفیلی 
و جدا شدن شبکیه‌ی چشم و ارتشاح در زجاجیه که غیرقابل ترمیم است و سبب کوری می‌شود. ایجاد تومورهای فیبروز که قابل 
ترمیم است و سبب اختلال در بینایی می‌شود. کراتیت, تورم مردمک همچنین ممکنه با رتینوبلاستوما که شایع‌ترین سرطان چشمی 
در کودکانه اشتباه بشه. 

تشخیص: تشخیص قطمیش مشاهده‌ی لارو در تمونه‌ی بیوپسید (مثلاً کبد) که محمولاً نمی‌بينيم» روش‌های سرولوژی مانند الایزا 
# کرم بالغ رو تو بدن انسان نمی‌بینیم و در نتیجه دفع تخم تو مدفوع هم نداریم. 

درمان: کورتیکوستروئید (برای عوارض چشمیو ریوی)» دی اتیل کاربامازین, تیابندازول, آلبندازول وایورمکتین 


اينم خلاصه‌ی تشخیصا واسه مرور با 
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تکییر, شیزوگونی و ایجاد 


باره 43 هپاتوسیت و EI‏ 


شیزونت نسحی؛ 


ocytic‏ ژوئیت 
erythrocy‏ اسپوروزوئیت 


lacus, : 
— cycle 


مراحل 


شود 
ابتدا مروزوئیت وارد RBC‏ می‌شو 


ختافی را می گذراندتروقوزوثیت جوان 


Ps 


Erythracytic 
cycle 
(خطرناک‌ترین‎ 
مرحله)‎ 


حال رشد و پیره 
شیزونت بالغ که باره می شود و مروزوئیت خارج 


می‌شود که دو مسیر را می‌تواند برود 
۱.تکرار سیکل و مراحل بالا 


shoul ۲‏ کامتوسیت 


لقاح — زیگوت — 001610616 -ه 


Sporogonic‏ زوئیت 
Oocyst‏ — پاره شدن و خروج اسپوروزوئیت 


cycle 


بیماری‌زایی 


حمله‌ی مالاریا (paroxysm)‏ 
وقتی که تعداد زیادی از گلبول‌های قرمز حاوی شیزونت رسیده با هج پاره شوند و مروزوئیت‌ها را وارد جریان خون کنند» عکس‌العمل 


در مالاریه VY‏ ساعت طول می‌کشد. 
در هنگام تب و لرز فرم‌های ring‏ و شیزونت رسیده و در فاصله‌ی بین دو حمله‌ی تروفوزوئیت پیر و شیزونت نارس در خون 
مشاهده می‌شود. 
الف- مرحله‌ی لرز: شروع حمله‌ی مالاریاست. 
ب- مرحله‌ی تب 
ج- مرحله‌ی By‏ 
پس از مدتی اگر بیمار درمان نشود به cle‏ کاهش گلبول‌های قرمز خون شدت حملات کرت . . 
کمتر می‌شود و خودبه خود بیمار به صورت 
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موقت یا برای همیشه بهبود پیدا می‌کند. 
age «#‏ بیماری (relapse)‏ در پلاسمودیوم اوال و ویواکس تعدادی از اسپوروزوئیت‌ها به صورت خفته و غیرفعال در سلول کبدی 
می‌مانند و هر چند وقت یک بار فعال می‌شوند. 

sls‏ مجدد (recrudescence)‏ در گونه‌های فالسیپاروم و مالاریه تعدادی از انگل‌ها در خون محیطی باقی مانده و رشد و 
تکثیر می‌کنند (علائمی از خود نشان نمی‌دهند) و وقتی به تعداد کافی رسیدند دوباره روز از نو روزی از نو.. 


ات مات یه سر شب[ ۲۲ ما 


۲.دومین علامت عمده : تب ۸-۰ ساعت 


PAS بش‎ 


علائم بالینی یک حمله مالاریایی 
Paroxysm (‏ ( 


توسط شیزوئت خونی 


انواع مالاریا 

مالاریا فالسیپاروم 

در Gly!‏ در جنوب شرق کشور داریم. مالاریای سه به یک بدخیم است (سه روز یک بار) خطرناک‌ترین و کشنده‌ترین نوع 
پلاسمودیوم است و تمام انواع گلبول‌های قرمز را درگیر می‌کند (چه پیر چه جوون!). تروفوزوئیت‌های جوان به شکل "۲۱8" در 
خون محیطی od‏ می‌شوند. همجنین دارای گامتوسیت‌های هلالی شکل هست. 

> اشکال مورفولوژیک انگل شایع‌ترین oly‏ برای SSH‏ مالاریای فالسیپاروم از ویواکس است. 


* بیشترین شدت آلود گی گلبول‌های قرمز را در فالسیپاروم داریم. 


عوارض: 
مالاریای مغزی *" شایع‌ترین عارضه و مهمترین علت مرگ و میر در اثر مالاریای فالسیپاروم که علت اصلی بروز آن چسبندگی 


گلبول‌های قرمز است. 

تب پیشاب (black-water-fever) Pls‏ همولیز دسته جمعی RBC‏ در داخل عروق که منجر به هموگلوبینوری شدید و 
تیره شدن رنگ ادرار می‌شود. (اختصاصی برای فالسیپاروم) 

آنمی * یک از علل آن تب پیشاب سیاه است و در اثر پاازیتمی شدید نیز ایجاد می‌گردد. 


: + . 3 ۰ شده: . خم. | کاهش HL,‏ و سیب زرد بوست 
اسهال خونی مالاریایی ۳۳ از عوارض جدی فالسیپاروم است. AS‏ بزرگ eh‏ جریان خون آن AAS‏ باه و سبب HOD)‏ 


در بزرگسالان می‌شود. 
هیبوگلایمسی ۳ به علت آسیب کبدی ایجاد می‌شود. 
سندروم بزرگی طحال گرمسیری "۳" بزرگی طحال طولانی مدت به علت افزایش ایمونوگلوبولین‌ها خصوصا TEM‏ 
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رک مالاربای سه به یک خوش‌خیم است. یکی از عوارض آن که علت 
بیشترین پلاسمودیوم موجود درایران (جنوب شرق کشور). 2 _ کند. تروفوزوئیت آه "ای » 
ts . ۱ ۱‏ گلیول‌ها قرمز جوان و بزرگ را درگیر می - تروگوزوئیت آن امیبی 
she‏ مرگ و yoo‏ می‌باشد. پارگی طحال است. بیشتر گلبول‌های کرمر * 
شکل است. 
کم وجود دانه‌های شوفتر در گلبول قرمز از مشخصه‌های ویواکسه. 
*بیشترین تعداد گلبول قرمز آلوده را در ویواکس داریم (ایجاد کم خونی شدید). قاطی نکنی که تو روم ode Cryst‏ 
آلودگی بود اینجا بیشترین تعداد. 
مالاریای سه به یک خوش خیم است. 
مالاریا مالاریه 
Gl VE‏ چهار به یک (FAVE)‏ و خوش‌خیم است و دوره‌ی کمون و تکثیر آن از سایر پلاسمودیوم‌ها طولانی‌تر است. بیشتر 
گلبول‌های قرمز پیر و کوچک را درگیر می‌کند. از عوارض آن سندروم نفروتیک (شایع‌تر به نسبت بقیه عوامل مالاریا) به ویژه در 
کودکان است. تروفوزوئیت آن "مستطیلی " شکل و شیزونت ۳۳056" (گل مینایی) دارد. 


خلاصشون: 


انواع پلاسمودیوم‌های بیماری‌زای انسان و مشخصات آن‌ها 


۱ رایج‌ترین درایران (شمال کشور به خصوص اردییل) 
۲ سه به یک خوش خیم (از هر سه روز یک روز علائم بالینی بروز می‌یابد.) 

۳ در افرادی که اسیلنکتومی کرده‌اند یا داروهای سرکوبگر ایمنی مصرف می‌کنند می‌تواند بدخیم شود. 

۴ 61256 کننده (عود) توسط هیپنوزوئیت 


oul درایران‎ wl) پلاسمودیوم‎ ore از ویواکس‎ iu.) 
تب طولانی‎ HO سه به یک بدخیم‎ ۲ 


Falciparum.P 
Recurrent sou! مقاومت دارویی دارد. — اساس‎ ۳ 


۱ در حال حاضر درایران نیست ولی قبلا وجود داشته است و دوباره ممکن است عود AS‏ 
۲ چهار به یک خوش خیم (چون پیگما 


Malariae.P 
ن‌های بیشتری تولید می‌کند.)‎ 


۱. سه به یک خوش خیم 


۱ y Ovale.P 
(عود) توسط هیپنوزوئیت‎ oasRelapse ۰۰ 
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۳۹ = شل هعبات GS‏ ۳ 


بیماری‌زایی 9 علائم بالینی 

دارای مق مرحله است؛ 

(a‏ شکل جلدی: ایجاد یک ندول در محل گزش پشه که به نام شانکر تریپانوزومی شناخته می‌شود. (یک هفته بعد از گزش ایجاد 
می‌شود و حداکثر دو تا سه هفته بعد ناپدید می‌شود) 

ب) شکل خونی لنفاوی: تب شدید, راش جلدی و لنفادنوپانی در cyl‏ مرحله شایع است. (لنفادنوپاتی ناشی از گامبینس برجسته‌تر 
است) یکی از علائم مهم بیماری در این مرحله علامت winterbottoms‏ است که Ub‏ آن غدد لنفاوی گردنی بزرگ و قابل 
مشاهده می‌شوند. یکی دیگر از علائمی که در تریپانوزومیازیس حاد دیده می‌شود. Kerandel’s Sign‏ است. (با فشار به کف دست 
بیمار درد شدیدی را حس می‌کند که تا مدت حلولانی‌ای ty‏ از برداشتن فشار قطع نمی‌شود) 

ج) شکل مغزی نخاعی (مرحله‌ی اصلی بیماری): سردردهای شدید و دو طرفه, اختلال در تکلم و شناسایی و سفت شدن 
گردن. اختلال در خواب بیمار ایجاد می‌شود؛ ابتدا خواب او کم شده سپس زیاد می‌شود که در اين مرحله به آن بیماری خواب 


(Sleep sickness)‏ گویند. فرم رودزینس سریع‌تر به مراکز عصبی می‌رسد. 


Pte 


۱.شانکر (فرم جلدی) کوتاه. خارش بدون درد مختصرء خودبه‌خود خوب می‌شود. 
بیماری‌ها 


Ms 


۲بیماری Silt gam‏ ورود به نغدد لنفاوی و تورم (Winter bottom’s sign)‏ 
تظاهرات نورولوژزیک (Sleeping sickness)‏ 


تریبانوزومای آمریکایی 
گونه بیماری‌زای آن‌تریپانوزوما کروزی (T. cruzi)‏ است. ناقل آنها ساس‌های خانواده ردوویده است که از طریق مدفوع تک‌یاخته 


را منتقل می‌کنند. 


تعدادی ازتریبوماستیگوت‌ها وارد روده‌ی آن می‌شوند. پس از حدود ۲۰ روز همکی 


چرخه‌ی زندگی : در Ge‏ خون‌خواري ساس: 
ایجاد می‌شود. هنگام خون‌خواری ساس 


نها بهای‌ماستیگوت تبدیل می‌شوند و در انتهای روده ساس اشکال متاسیکلبک تریپانوزوما 
دفع مدفوع می‌کند. اشکال متاسیکلیک دفع شده به همراه مدفوع از 
سای See‏ قلب و عضلات GL,‏ دستگاه گوارش میر 


ale ails «‏ | 
روی بدن میزبان می‌نشیند و طریق خارش و خراش جلدی وارا 
سانند؛ در bul‏ 


جریان عمومی خون می‌شوند و سریعً خود را به بافت‌های 


به اشکال آماستیگوت تبدیل می‌شوند. آماستیگوت‌ها در جریان عمومی OP‏ 
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os 7 


¢ لیشمانیاز منتشر پوستی: 


fale‏ لیشمانی اتیوپیکا ! مخزن: > ws‏ کوهی (hyrax)‏ / ناقل: فلبوتوموس پدیفر 
شایعات جلدی متعدد شبیه جذام لپروماتوز تظظاهر می‌یابد. تعداد انگل در ضایعات فراوان است اما آزمایش پو 

ستی منفی می‌شود 
(نشان گر نقص‌ایمنی سلولی در افراد مبتلا). معمولا احشاء رو بتلا نمی‌کنه. شو 


م‌ 


Toe 


|. سبح جوند | جوندگان‎ Rural 
ronal 
انسان‎ 


American 


Lupoid.\‏ نمایی شبیه سل پوستی 
۴ عود کننده 
۱. اسپلنوهپاتو مگالی (به طحال دقت کن دیکه ! ۵ ) 


۲.آنمی شدید و کاهش پلاکت 


ure 


(مدیتراه‌ای) 


۴ در ایران 
۵ تشخیص : نمونه گیری از مغز استخوان 


۲ نقص‌ایمنی باعث پراکندگی ضایعات می‌شود. 
(CMI deficiency)‏ 


۲شباهت به جذام لپروماتوز (بدون درگیری عصبی و بی‌حسی) 


۱.سالک روستایی | مرطوب Lmajor‏ (ماژوره توی oly!‏ ماژور) 
یه 


۳.کالاآزار احشایی مدیترانه‌ای ۲ + زئونوز نیست 


(عامل همه‌ی انواع کالازار؛ دنووانی‌ها می‌باشند) 1 DA‏ 


#یی ie i‏ 
وت بای بو نش د 
۳۰ 


شخیص: Gold standard‏ ما دیدن مستقیم لیشمانیاست که در نوع جلدی و جلدی مخاحلی با shies‏ داری از حاشیه‌ی 


تون vw‏ 
ی و در نوع احشائی با آسپیراسیون سیسنم رتیکولواندو تلیال (ححال, مغزاستخوان؛ کبد و غدد لنفاوی) می‌توان زیر میکروسکو 
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- 
فصل نشیم : حشره شناسی 
sa‏ کلی حشرات به دو زیر رده‌ی بی‌بال (Apterygota)‏ و حشرات بالدار (pterygota)‏ تقسیم می‌شوند. که 


ه رکدو از 
م از 

۲ .ارت شامل می‌شن. مهم‌ترین راسته‌ی حشرات بیماری : ۰ 

ن‌ها نبوهی از راسته‌ها رو شامل می‌شین. مهم‌ترین راستدی حشرات بیماری Wj‏ دوبالان (01016۳) هستن که شامل خانودههام 


gy pg‏ پسبکودیده. سیمولیده, سیفونایترا لور آرگزیده و ایکسودیده هستش 62 اکه تونستی تکرار کن اسباشونو! 
جفرانه کویسنده: Sagi‏ کولکس و آئدس / خانواده پسیکودیده: پشه خاکی / خانواده سیمولیده: مکس‌های سیاه / خانواده 
سیفونایرا: عک‌ها / خانواده آنوپلورا: شپش‌ها / خانواده آرگازیده: کنه نرم | خانواده‌ایکسودیده: کنه سخت 
و ist‏ از طریق موهای پاها و بدن حشرات آلوده به نسبت روش‌های دیگر انتقال بیماری توسعا ناقلین Sythe‏ و جدی‌تر است. 
و flict‏ بیماری‌های لایم» تب زرد, کوری رودخانه, شاگاس, تب چیکن Ligh‏ در ايران گزارش نشده است. 
و طاعون و تب زرد دارای دو سیکل شهری و وحشی (جنگلیروستایی و...) هستند. 


#و از بدترین بیماری‌هایی که حشرات ایجاد می‌کنند. انتوموفوبیا یا ترس از حشرات می‌باشد. 


لول به نگاه کلی ببین ازشون ۶ 


An.stephensi‏ + جنوب 


An.Sacharovi‏ — شمال غربی ( انتقال ویواکس) 


An.maculipennis‏ — شمال 


_ 


فیلاریازیس ( پافبلی ) | ووشریا بانکروفتی 


. . . . (Sandflies ( بسیکودیده‎ .۲ 


لیشمنیوزس | تک‌یاخته لیشمانا نافل - مخزن 
تب eel‏ (سه رود لیشمانی زئونوز است 
پاپاتاسی — گزش و بزاق 


- جع وس تعسو 


— سس 


Bartonella | pstnidiv | ti 
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اپیدمیولوژی: بیشتر در بالفین و هردو جنس دیده می‌شود. ممکن است به دنبال کچلی پا نیز مشاهده شود. 

درمان: کجلی ناخن مقاوم‌ترین نوع به درمان است و طولانی‌ترین دوره‌ی درمانی را در میان قارج‌های پوست داراست. برای درمان 
از داروهای ضد قارچی خوراکی به مدت ۴-۲ ماه استفاده می‌کنند. گاهی برای درمان js‏ به جراحی‌ست. پس از اتمام دوره درمان 
دوباره آزمايش قارچ انجام می‌گیرد و اگر منفی بود, درمان متوقف می‌شود. 


PISS خلاصشو‎ 


میکروسپوروم‌ها (روبروم و ورو کوزوم ) 
شایع‌ترین — M.Canis‏ 
Gray Patch.\‏ ۲.ضایعات کریونی 
LD a2‏ نقش هورمون‌هاء زیر سن بلوغ ایجاد می‌شوند. 
#شکل واندازه مو تفیبر نمی‌کند. LB‏ جلای آن عوض می‌شود. 
#معمولا در کشتی گیرها 
همگی انسان دوست (۲۰۷۱0۵۱366۱1۲۳ )-*پس مزمن است. 
Broken hair.y Black 0‏ 
ae‏ در جنس مذکر بعد از بلوغ از Ge‏ می‌رود.(اکتوتریکس در هر دو جنس 
بعد از بلوغ از بین می‌رود ) 
تریکوفایتون شوئن لاینی -* علی رغم اين که انسان دوست است ولی 
التهاب شدید و چرکی ایجاد می‌کند. (داشتن پروتلیناز, کلازناز و الاستاز) 
© : طاسی مادام العمر بدون درمان -*+تخریب فولیکول توس الاستاز 
»کراتیناز ندارد پس نمی‌تواند مو را سوراخ کند. (قطمات میسلیوم به صورت 


۱2۵۹۳ 
لوله‌های توخالی بدون اسبور باقی می‌مانند.) 


ویژگی 
#ضایعه زرد رنگ اسکچولا 


ایجاد توسط ۷۷۱8 ۱ + menta‏ + ۵۲۲۱۵6۵5۷۲۲ ۱۷) 


T.Capitis 
) بوست وموی سر‎ ( 


T.Barbae :‏ 
: (ریش و سبیل ) (ایجاد Lumpy jaw‏ ( 

نز ایجاد توسط Flococosum + menta + rubrum ( FMR‏ )-*شایع‌ترین‌ها 
بر 1 یت er‏ 


eB‏ 7 سس 


T.Uniguium 
(ناخن دست و با)‎ 


T.Cruris 


تنها با یک اسپور هم می‌تواند ایجاد شود. 
(شاله) 


( عامل : فاوکوزوم, بورات قنداقی) 
رو با کف دست. بین انگشتان دسث 


T.Mannum 


شایع‌ترین, عامل — T.interdigitall‏ کجلی بنهان با 


T.Pedis 


(رو با کف پاء بین عامل : روبروم و فلا کوزوم 
انگشتان با) (هایپر کراتونیزه, مقاوم‌ترین به درمان ) 
ee Td‏ ۳ 
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.4 ۰ 
فصل هفتم: قاچ ناسی 
ols‏ تک دارند که آن‌ها را از ویروس‌ها ۶ باکتری‌ها pp‏ 
جزء ۳ ۳ as‏ بیس تند و و در دودمان leg li‏ قرار می < 


aS Se‏ اختصاصی 
۱ ,۱ هستنا 
در غشای سلولی خود دارای استرولی به نام ار وسترول 


۲ _ دور هسته‌ی خود غشا حقیقی دارند. اکوثل دارند. 
eee ee ee‏ 
۴ بین فاز دسله‌شدی و هابلوئیدی فاز به فاز می‌شوند یعی ۳ 
Ox‏ فاز دیپلوئیدی و هاپلوئیدی فاز حاوی کلوکان. کیتین؛ ble‏ و لببوپروتئین و لبویلیساکاریدهای 


یت : 2 ای ساختمانی قارچ‌ها: دیواره ری be Pan‏ 

مختلف), غشاء پلاسمایی, میکروتوبول, هسته, واکونل. (< ۹ ۱ 
LS‏ اغلب غیر متحرکند (برخلاف حیوانات) و هتروتروفاند یعنی فتوسنتز انجام نمی‌دهند (برخلاف گیاهان) را هازی 

۵ ۱ اقب تا 1 اجباری نیستند) و ضمناً گرم مثبت هستند. 

اجباری, برخی بی‌هوازی اختیاری (هیچ PLS‏ بی‌هوازی "جبارک * ۱ 

تغذیه: منبع اصلی تنذیه آن‌ه از کربوهیدرات‌هء گلوکز و نیتروزن موجود در مواد آلی است. 

تولید مثل: در lag!‏ به دو روش جنسی و غیرجنسی صورت می‌گیرد. تولید مثل غیرجنسی مثل: 

v‏ جوانه زدن (budding)‏ با تقسیم (fission)‏ در مخمرها 

glag dy ۷‏ رشته‌ای به سه صورت انجام می‌گبرد؛ . تشکیل اسپور آزاد در اسپورانژیوم ۲. جوانه زدن و تولید ساختمان 

جدید ۳. تبدیل و بارور شدن قحلعه‌ای از هایفای زایشی 

آن‌ها که تولید مثل جنسی می‌کنند برحسب مورفولوژی به چهار دسته‌ی: 

4 آسکومایکوتا 

v‏ بازیدیومایکوتا 

¥ زایگومیکوتا 

¥ دوتریومایکوتا تقسیم می‌شوند. 


یه تگاه کلی بهشون بنداز * 


pe 


Coccidiodes 


Histoplasm 
Blastomyces 
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کولکس از ناقلین co‏ فیلاریازیس است. دز آب‌های Jr ang‏ 
۲ ۲ ۳ که ۰ بح 

مهم‌ترین گونه‌ی کولکس, کولکس کوئینکفاسیاتوس ۳۳ ۰ " 

رشد می‌کند. 


فلوبوتوموس (پشه خاکی) بیماری کریون یا تب اورویا هست, 
ایشون ناقل سه بیماری لیشمانیوز, تب پااتاسی (تب سه روزه) 
چشمانی نسبتا بزرگ و سیاه Si,‏ و پاهای 
Jus .‏ دوم است. 


با Sand fly fever‏ و 

ls بلند می‌باشند. نوک بال آنهانیزه‌ایست و از‎ i; 

دوبالان متمایز است. از ویژگی آنها دگردیسی 
شکل و ابریشم‌های مخرجی در انتههای شکم است. 

چرخه‌ی زندگی: تخم ریزی در سوراخ‌های سطح زمین" 

پوسیده‌خوار بوده و از مواد آلی در حال پوسیدن مثل قارج‌هاء برگ گیاهان و - 

داشته باشد. لاروها قبل از شفیره شدن ay‏ حالت ایستاده در می‌آیند و سبس 


کامل و دوشاخه شدن ر 


ep SK bs‏ شکاف سنگفرش‌ها و-. صورت می‌گیرد. لارووا 
و ey‏ 

, تغذیه می‌کنند. Jou‏ رشد لاروها Lb‏ رطوبت بالایی 

شفیره می‌شوند. جنس ماده خون‌خواری می‌کند و در 

طول شب نیش می‌زند. همچنین جنس ماده‌ی ناقل تب پاپاتاسی می‌تواند بیماری را به نسل بعد (انتقال عمودی) منتقل AS‏ 


: ۰ هم اه ۳ * va‏ 
بیماری‌زایی: گفتيم چه بیماری‌هایی رو میده Vo‏ ببین هرگوته کدوم نوع لیشمانیا رو باعث Mee‏ 


ی کل لسع اجب 
جوندگان (هیراکس) 


اتتقال ایشمانیازیس توسط CAs‏ رم » ۲ 
سرت به BA‏ بیولوژیک ۶7 عامل بیماری در بدن تاقل دارای سیکل تکاملی 
tt, (Development cycle)‏ :ری در بدن تاقل دارای سب 


آربوویروس 
3 بوویروس‌ها یه گروه از وبروس‌هان که توسط پندیایا. . 


۹ on . منتقل می‌شن؛‎ oF 
{oth Jou) دیروس تب دانگ و تب زرد‎ 3 le مثل‎ 
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Xenopsylla 


Pulex 


irritans 


۲ شاکاس (تریپانوزوم 
Triatoma‏ س rir?)‏ 


آمریکایی) 


را 


Borrelia‏ مخزن : خود کنه به دلیل انتقال 


transovarial duttonii 


پشه‌ی آنوفل 


همونجور که می‌دونی ناقل بیماری معروف مالاریاس, در مناطق گرمسیر و معتدله as a‏ 
ur‏ 


فولوژ تر آنوفل‌ها دارا 
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ِ 
۰ — 
فصل ششیم: حسره شناسی 

ای ike‏ بی‌بال terygota)‏ شرات 

مور کلی حشرا به دو pj‏ رده‌ی بی (Ap eryg ) J‏ 3 حشرا بالدار (pterygota)‏ تقسیم می‌شوند. که ه رکدوم از 
دوبالان (diptera)‏ هستن که شامل خانواده‌های 


را وهی از راسته‌ها رو شامل می‌شن. مهم‌ترین راسته‌ی حشرات بیماری زاء 
پن‌ها ٩9‏ 

ond ‘‏ سیفوناپترا, آنوپلوراء آرگازیده و | ۳ ee‏ 
یلیسیده: پسیکودیده. سیمولیده, سیفوناپتا؛ آنوپلواهآرگازیده و ایکسودیده هستش 9) اگه تونستی تکرار کن اسماشونال! 


خانواده کولیسیده: Jig]‏ کولکس و آئدس J‏ خانواده پسیکودیده: بشه خاکی / خانواده سیمولیده: مکس‌های سیء / خانواد 
بسیفوناپترا: lass‏ / خانواده آنوپلورا: شپش‌ها / خانواده آرگازیده: کنه نرم / خانواده‌ایکسودیده: کنه سخت 

و Shins‏ از طریق موهای پاها و بدن حشرات آلوده به نسبت روش‌های دیگر انتقال بیماری توسط اقلین موثرتر و جدی‌تر است. 
#و انتقال بیماری‌های لایم؛ تب زرده کوری رودخانه. شاگاس, تب چیکن گونیا در ایران گزارش نشده است. 

yell‏ و تب زرد دارای دو سیکل شیهری و وحشی (جنگلی,روستایی و...) هستند. 

از بدترین بیماری‌هایی که حشرات ایجاد می‌کنند. انتوموفوبیا یا ترس از حشرات می‌باشد. 


ول یه نگاه کلی Cant‏ آزشون ‏ 


۰ با مد ۰۰ 


An.stephensi‏ + جنوب 


Anopheles.) 


An.Sacharovi‏ — شمال غربی ( انتقال ویواکس) 


An.maculipennis‏ — شمال 


دقت : آربوویروس منتقله توسط پشه 


لیشمانیوزیس | تک‌یاخته لیشمانیا 
As) cet‏ روز 
3" برتونولوزیس(کاریون)  Bartonella‏ 


ماسونا زادی 
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Simulium 
blackfly 


۳ سس‎ Pe rs 


۳ = حصل ده ASUS‏ ۵۵ 
ED 7‏ 
> لیشمانیاز منتشر پوستی: 


عامل: لیشمانی اتیوبیکا | مخزن؛ خرگوش کوهی (hyrax)‏ / ناقل: فلبوتوموس پدیفر 
ضایعات جلدی متعدد شبیه جذام لپروماتوز تخلاهر می‌یابد. تعداد | 

۳ نگل در ضایعات فراوان است اما آزمایش پوستی منفی می‌شود 
(نشان گر نقص‌ایمنی سلولی در فراد مبتلا). معمولاً احشاء رو Moe‏ نمی کنه. 


ع 


el ٩ 
aie | __جوندگان‎ | Wet/Rural | ne 
; — ی‎ 
نمایی شبیه سل پوستی‎ ۱ (StL) 
عود کننده‎ 1۲ 
) 9 ! دقت کن دیکه‎ Slob اسپلنوهباتومگالی (به‎ .۱ 

۱ ۲.آنمی شدید و کاهش پللاکت 

۷ Lia American Ain 


۳ تب 


والآزر) | (مدیتراه‌ای) 


¥ در ایران 


۵ تشخیص : نمونه گیری از مغز استخوان 
۳.مخاطی (Espundia)‏ ضایعاتی مخاطی در حلق 


. درایران وجود 
۲ نقص‌ایمنی باعث پراکندگی ضایعات می‌شود. 
(CMI deficiency)‏ 


منتشر پوستی (DCL)‏ 


Calor‏ به جذام لپروماتوز (بدون درگیری عصبی و بی‌حسی) 


کی تک 


۳.کالاآزار احشابی مدیترانه‌ای ۲ + زئونوز نیست 


(عامل همه‌ی انواع کالازار؛ دنووانی‌ها می‌باشند) 


Dui? 7 


L.aethiopica 


تشخیص: Gold standard‏ ما دیدن مستقیم لیشمانیاست که در توع جلدی و جلدی مخاحلی با نمونه‌برداری از حاشیه‌ی 
ضایعه و در نوع احشائی با آسپیراسیون سیستم رتیکولواندوتلیال (طحال. منزاستخوان, کبد و غدد لنفاوی) می‌توان زیر میکروسکوب 
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